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POVZETEK 
V diplomski nalogi smo poudarili pomembnost cepljenja proti okužbi s humanimi virusi 
papiloma (HPV) z namenom, da opozorimo na maligne bolezni, ki jih lahko povzroča, ter 
poudarimo pomen preventivnih ginekoloških pregledov za odkrivanje in zdravljenje 
predrakavih sprememb materničnega vratu. Pri tem želimo prikazati vlogo diplomirane 
medicinske sestre pri izvajanju preventivnega vedenja in opozoriti na pomen aktivnega 
izobraževanja populacije v boju proti okužbam s HPV virusi. 
Osredotočili smo se na »Program imunoprofilakse in kemoprofilakse«, ki se v Sloveniji 
izvaja od leta 2009 kot neobvezni del sistematskega pregleda pri deklicah, ki obiskujejo 6. 
razred osnovne šole. Med medicinskimi sestrami na območju Primorske, ki sodelujejo pri 
cepljenju proti okužbi s HPV-jem smo izvedli anketo z namenom, da ugotovimo, kakšen je 
bil odziv ciljne populacije na cepljenje ter predstavimo morebitne ukrepe, ki jih 
uporabljajo za izobraževanje populacije glede preventivnih ukrepov proti okužbi s HPV 
virusom. 
Rezultati so pokazali, da imajo zdravstveni domovi na primorskem različen številčni odziv 
na cepljenje proti HPV-ju. Ugotovili smo, da razpon cepljenih v Regiji Koper znaša od 51-
60 %, v Regiji Nova Gorica pa od 41-50 %. Pomemben podatek je, da je le v 17 % prišlo 
do pojava neželenih učinkov. Kot najpogostejši neželeni učinek so navedli rdečino na 
mestu vboda, sledi oteklina na mestu vboda, na tretjem mestu je bolečina na mestu vboda 
in na četrtem mestu slabost. Več kot polovica anketirancev (55 %) je mnenja, da na 
odločitev za prostovoljno cepljenje proti HPV-ju ni vplivala obremenilna družinska 
anamneza. 
Z zdravstvenega vidika je uvedba organiziranega brezplačnega cepljenja vsekakor dobra 
poteza Ministrstva za zdravje Republike Slovenije. Uvedba organiziranega cepljenja 
dolgoročno vpliva na javno zdravje, saj pričakujemo, da bo cepljenje v prihodnosti 
učinkovito pripomoglo k zmanjševanju nekaterih vrst raka. 
Ključne besede: HPV, program imunoprofilakse in kemoprofilakse, medicinske sestre 
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ABSTRACT 
The diploma thesis emphasizes the importance of vaccination against human 
papillomavirus (HPV) infection. Furthermore, the thesis intends to acquaint the population 
with the malignant HPV-related diseases and the importance of preventive gynaecological 
examinations for discovering and treating precancerous changes of the cervix. Nurses are 
assigned an essential role in informing the population about preventing the infection with 
HPV viruses. 
We mainly focused on the »Immunoprophylaxis and chemoprophylaxis program« which is 
present in Slovenia since 2009 as an optional part of the annual medical check-up for girls 
attending the 6th grade of elementary school. A survey was carried out among Primorska 
region nurses who participate in vaccination against HPV infection. The purpose of the 
survey was to establish how the target population responds to the vaccination against HPV 
and which measures are implemented to acquaint the population with preventing HPV 
infections.  
The survey results revealed that Primorska region health centres have different numbers of 
patients who decide in favour of vaccination against HPV. The survey has shown that in 
the Koper region the percentage of those who decided in favour of vaccination is 51-60 %, 
whereas in the Nova Gorica region 41-50 % of interviewed people opted for the 
vaccination. Another important data related to the vaccination is that the side effects 
occured only in 17 % of cases, among which the most frequent were redness and swelling 
at injection site. Only in few cases the patients felt pain at injection site and nausea. More 
than half of the people who participated in the survey (55 %) stated that the family’s 
medical history has not affected their decision to vaccinate against HPV viruses.  
From the medical point of view the Ministry of Health of the Republic of Slovenia went a 
long way by introducing free vaccination. Granting free and organized vaccinations will 
have a long term benefit on public health, since we expect that in the future the vaccination 
could effectively lower the risk of developing certain types of cancer. 
Key words: HPV, immunoprophylaxis and chemoprophylaxis program, nurses 
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SEZNAM UPORABLJENIH OKRAJŠAV 
AIN  Intraepitelijska neoplazija anusa 
BMV  Bris materničnega vratu 
CDC  Center for Disease Control and Prevention 
CIN  Cervikalna intraepitelijska neoplazija 
DNA  Deoksiribonukleinska kislina 
EMEA  European Medicines Agency 
FDA U.S. Food and Drug Administration of United States 
GB  Genitalne bradavice 
HPV  Humani papiloma virusi  
IVZ  Inštitut za varovanje zdravja 
MV  Materničnega vratu 
OC  Oralni kontraceptivi 
OIL  Onkološki inštitut Ljubljana 
PAP  Papanicolaoujev test 
PIL  Ploščato celične intraepitelijske lezije 
RMV  Rak materničnega vratu  
SZO  Svetovna zdravstvena organizacija 
VAERS Vaccine Adverse  Event Reporting System 
ZD  Zdravstveni dom 
ZN  Zdravstvena nega 
ZORA  Državni program zgodnjega odkrivanja predrakavih sprememb 
ZZV  Zavod za zdravstveno varstvo 
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1 UVOD 
Znano je, da ginekološke oblike raka po svetu predstavljajo skoraj petino vseh obolenj raka 
pri ženskah. Vsako leto zaradi ginekoloških rakov zboli milijon žensk, pol milijona pa jih 
umre. V svetu med ginekološkimi obolenji rak na materničnem vratu (v nadaljevanju 
RMV) zavzema 500.000 novih primerov letno, od tega jih 274 tisoč umre. RMV je na 
svetovni ravni drugi najpogostejši rak na svetu, takoj za rakom dojke (1). 
Pojavnost RMV v Sloveniji narašča, vsako leto na novo zboli okoli 200 žensk, od 50 do 60 
pa jih umre. To dejstvo je tudi v Sloveniji leta 2003 vodilo k organizaciji državnega 
presejalnega programa ZORA (po črkah iz naslova programa Zgodnje Odkrivanje 
predRAkavih sprememb materničnega vratu), ki ima za cilj zmanjšati obolevnost in 
umrljivost za RMV v Sloveniji (2). 
Ker dolgotrajna okužba s HPV predstavlja nujen, čeprav nezadosten, etiološki dejavnik pri 
razvoju novotvorb, povezanih s HPV, vključno z RMV, bi lahko nastanek RMV in ostalih 
s HPV povezanih novotvorb preprečili z uporabo cepiv (3).Cepivo proti RMV temelji na 
več kot 30 let starem odkritju nemškega profesorja Haralda zur Hausena, ki pravi, da je 
RMV posledica dolgotrajne okužbe s HPV. Brez okužbe s temi virusi RMV ne nastane. V 
tem je bistvo ideje, da se izdela preventivno cepivo, ki bi ga prejela dekleta pred začetkom 
spolnega življenja in bi bila na ta način zaščitena pred okužbo s HPV (4). 
Cepljenje proti HPV predstavlja ukrep, ki bo v prihodnosti še dodatno prispeval k 
zmanjševanju incidence in umrljivosti zaradi RMV in s tem povezanih stroškov tudi v 
državah s kakovostnimi presejalnimi programi. V Sloveniji se po »Programu 
imunoprofilakse in kemoprofilakse« cepljenje proti okužbi s HPV izvaja od leta 2009 kot 
neobvezno ob sistematskem pregledu pri deklicah, ki obiskujejo 6. razred osnovne šole. (3, 
4). 
1.1 Namen diplomskega dela 
Namen diplomskega dela je bil s pomočjo pridobljenih podatkov predstaviti stanje 
cepljenosti proti okužbi s HPV-jem v Sloveniji, ki se izvaja po Programu imuno in 
kemoprofilakse kot neobvezno, ob sistematskem pregledu pri deklicah v starosti od 11 do 
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12 let, ki obiskujejo 6. razred osnovne šole (3, 4). Na podlagi ugotovitev smo želeli 
oblikovati smernice za izboljšanje in dopolnitev zdravstvenovzgojnega dela medicinskih 
sester v dispanzerju za šolsko mladino. 
1.2 Cilji diplomskega dela 
• Opredeliti kolikšen je bil delež cepljenih proti okužbi s HPV-jem v Sloveniji, na 
območju Primorske, katero starostno populacijo je zajela, prisotnost neželenih 
učinkov po cepljenju ter kje je v primorski regiji najboljši odziv prebivalcev na 
cepljenje proti HPV. 
• Analizirati dobljene podatke z vidika prostovoljnega in priporočljivega cepljenja 
proti okužbi s humanimi virusi papiloma ter izvajalcev cepljenja. 
• Pregledati ključno literaturo s področja onkogenih humanih papiloma virusov kot 
najpomembnejšega dejavnika pri nastanku raka na materničnem vratu. 
• Predlagati smernice za zmanjševanje okužbe s HPV-jem ter zmanjševanje 
incidence in umrljivosti zaradi raka na materničnem vratu, ki bodo uporabne pri 
izvajanju zdravstvenovzgojnega procesa medicinskih sester.  
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2  HUMANI VIRUSI PAPILOMA 
Humani virusi papiloma (HPV) so zelo heterogena skupina virusov DNA, ki jih etiološko 
povezujemo s številnimi benignimi in malignimi spremembami ploščatoceličnega epitelija. 
(5).  
HPV, ki jih odkrijemo pri človeku, sodijo v obsežno skupino DNA virusov, družina 
Papillomaviridae. Do sedaj je bilo uradno priznanih 95 različnih genotipov HPV, vendar pa 
se številka hitro viša, saj čaka na ustrezno umestitev v sistem še več kot 150 novih 
genotipov HPV (6). 
HPV so nujno potreben, čeprav nezadosten dejavnik pri nastanku raka materničnega vratu 
(RMV). Kar 10 % raka pri človeku naj bi bilo povezanih z delovanjem HP (7). 
Čeprav je število genotipov HPV veliko, jih lahko v grobem razdelimo v dve skupini: 
HPV, ki okužijo kožo ter tiste, ki okužijo (vlažno) notranjo površino ploščatocelične 
sluznice (8). 
Med več kot 100 znanimi genotipi HPV, je vsaj 13 onkogenih genotipov HPV, ki lahko 
povzročijo RMV, raka drugih genitalnih organov ter raka glave in vratu. Drugi, 
neonkogeni HPV lahko povzročijo nerakave spremembe, npr. genitalne bradavice (9). 
Delimo jih na nizkorizične, ki povzročajo benigne spremembe (npr. bradavice) in 
visokorizične ali onkogene HPV, ki povzročajo predrakave spremembe in raka. Genotipa z 
nizkim tveganjem HPV 6 in 11 (redkeje HPV 42 in HPV 44) povzročata nastanek več kot 
90 % genitalnih bradavic (8). 
Okužbe z genitalnimi genotipi HPV so v svetu zelo pogoste, izredno lahko prenosljive in 
najpogostejše virusne okužbe genitalij. Prenašajo se pri penetrantnih ali nepenetrantnih 
spolnih stikih. Incidenca in prevalenca okužb z genitalnimi HPV se povečuje z večjo 
spolno aktivnostjo. Približno 80 % ljudi, se vsaj enkrat v življenju okuži s HPV. Večina 
okužb ne povzroča simptomov in so prehodne, izginejo približno v dveh letih, le majhen 
delež okužb, ki perzistirajo, pa lahko povzroči neoplastične spremembe. Ostalih 10 % teh 
sprememb povzročajo nizkorizični genotipi HPV (9). 
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2.1 Zgradba HPV 
HPV so majhni, goli, ikozaedrično somerni virusi, ki v premeru merijo približno 55 nm. 
Sestavljeni so iz dvojnovijačnega, krožnega genoma in virusnega beljakovinskega plašča, 
imenovanega kapsida, ki ga sestavljajo velike (L1) in majhne strukturne plaščne 
beljakovine (L2). Virusni genom sestavljajo kodirajoča in nekodirajoča območja. 
Kodirajoča delimo na območje L (angl. late, pozno) in območje E (angl. early, zgodnje). 
Genom sestavlja šest zgodnjih genov E in 2 pozna gena L. Geni E kodirajo nestrukturne ali 
zgodnje beljakovine (E1, E2, E4, E5, E6, E7), gena L pa strukturne ali pozne beljakovine 
(L1 in L2) (10). 
 
 
Slika 1: Shematski prikaz HPV genoma (10) 
2.1.1 Razmnoževanje HPV 
Razmnoževanje HPV je natančno nadzorovan dogodek. Odvisen je od določenih virusnih 
in celičnih regulatornih beljakovin in od stopnje zrelosti epitelnih celic gostitelja. Okužba s 
HPV se začne v bazalnih epitelnih celicah, kjer najdemo posamezne delce krožne HPV 
DNA zunaj kromosomov. Imenujemo jih episomi. Bazalne celice z episomi so nosilke 
latentne okužbe in jih svetlobnomikroskopsko ni mogoče razlikovati od zdravih celic. 
Podvojevanje episomalne DNA je v bazalnih celicah zelo omejeno zaradi neugodnega 
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znotrajceličnega okolja. Po dozorevanju in spremembi bazalnih celic v spinozne postane to 
mikrookolje bolj primerno za razmnoževanje virusa in za prepisovanje ter nastanek 
beljakovinskih produktov ORF področij L1 in L2 (10). 
Posledica teh zapletenih sprememb je nastanek velike in male plaščne virusne beljakovine 
in popolnih kužnih oblik virusa v povrhnjih epitelnih celicah. Zaradi pomnoževanja virusi 
postopno okvarjajo epitelne celice (10). 
2.1.2 Genotipi HPV 
30–40 genotipov HPV redno ali občasno okuži spolovila in jih razvrščamo v dve skupini: 
• genotip HPV 6 in 11 povzročata anogenitalne bradavice, ki se redko maligno 
spremenijo, zato jih uvrščamo v nizkorizične oz. neonkogene genotipe HPV; 
• genotipe HPV: 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 68, 73 in 82, ki jih 
uvrščamo med visokorizične genotipe HPV, in so povezani z RMV, rakom vulve in 
rektuma pri ženski ter z rakom penisa in rektuma pri moških (11). 
Onkogena HPV, genotip HPV 16 in HPV 18, v svetovnem merilu povzročata približno 70 
% raka materničnega vratu. HPV 16, 18, 31, 33, 35, 45, 52 in 58 povzročajo skupaj 90 % 
raka materničnega vratu v svetu. V svetovnem merilu je najpogostejši povzročitelj raka 
materničnega vratu HPV 16 (52–58 %). Prav tako je HPV 16 najpogostejši povzročitelj 
drugih anogenitalnih rakov. Neonkogena genotipa HPV 6 in 11 povzročata 90–100 % 
anogenitalnih bradavic in skoraj 100 % primerov rekurentne respiratorne papilomatoze (9). 
Bolezni, ki jih povzročajo HPV pri ženskah (12): 
• latentna okužba s HPV (brez kliničnih znakov), 
• ponavljajoča se respiratorna papilomatoza, 
• genitalne bradavice (kondilomi), 
• intraepitelijska neoplazija materničnega vratu (cin), zunanjega splovila (vin), anusa 
(ain), 
• rak materničnega vratu, 
• rak zunanjega splovila, 
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• rak nožnice, 
• rak anusa, 
• rak glave in vratu. 
Bolezni, ki jih povzročajo humani virusi papiloma pri moških (12): 
• latenta okužba s HPV (brez kliničnih znakov), 
• ponavljajoča se respiratorna papilomatoza (RRP), 
• genitalne bradavice (kondilomi), 
• intraepitelijska neoplazija penisa (PIN) in anusa (AIN), 
• rak penisa, 
• rak anusa, 
• rak glave in vratu. 
2.2 Odkritje in evolucija HPV 
Odkritje HPV sega v začetek 20. stoletja. ko so prvič poročali o prenosu kožnih bradavic. 
Leta 1949 so z elektronsko mikroskopijo prvič dokazali virusne delce v tkivnih vzorcih 
kožnih bradavic. Pomemben korak v razvrščanju HPV je bila vzpostavitev povezave med 
okužbo s HPV in razvojem RMV, a je kmalu sledilo spoznanje. da navadne kožne 
bradavice ne napredujejo v maligno stanje. To je pripeljalo do delitve HPV na kožne in 
sluznične ter naposled na visokorizične in nizkorizične genotipe HPV (13). 
2.3 Karcinogeneza in patogeneza HPV 
Okužba materničnega vratu z visokorizičnimi genotipi lahko poteka brez citoloških 
sprememb ali pa vodi v razvoj cervikalne neoplazije (CIN) različnih stopenj. Visokorizični 
genotipi HPV lahko poleg materničnega vratu okužijo tudi ostale predele anogenitalnega 
trakta: vagino, vulvo, penis, a se rak na teh področjih razvije le redko (0.001 %). V anusu 
moških, ki imajo spolne odnose z moškimi, pa je incidenca s HPV povezanega raka večja 
(13). 
Najpogostejši visokorizični genotip HPV pri RMV je genotip 16 (50–60 %), nato HPV 18 
(10–12 %). Za onkogenost HPV je pomemben način razmnoževanja virusov, ki je odvisen 
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od navzočnosti virusnih beljakovin in od stopnje zrelosti gostiteljevih epitelijskih celic. 
Ključni pomen pri karcinogenezi je vključevanje DNA visokorizičnih genotipov HPV v 
humani genom (11). 
Razvoj okužbe, povezane z nastankom različnih benignih in malignih novotvorb, je prvi 
predstavil zur Hausen. Opisuje razvoj tumorjev v treh korakih. V prvem stadiju virus okuži 
celico. Pri drugem koraku pride do vključevanja virusne DNA v celični genom (10). 
V tretji stopnji razvoja tumorja imajo poleg HPV pomembno vlogo tudi dodatne 
karcinogene snovi, kot so cigaretni dim, UV žarki, obsevanje, najrazličnejši kemični 
dejavniki itd., ker povzročajo nastanek številnih sprememb človeškega genoma, ki vodijo v 
nesmrtnost okužene celice in maligno preobrazbo (5). 
Domnevamo torej, da HPV ne povzroča raka neposredno, pač pa za karcinogenetsko 
delovanje potrebuje dodatne okvare v delovanju ključnih beljakovin za delitev celičnega 
genoma. Dodatne okvare pa se lahko razvijejo hitreje zaradi prirojenih napak ali pa, kar je 
pogosteje, zaradi vplivov nekaterih zunanjih, kemičnih in fizikalnih, dejavnikov ter drugih 
virusnih infekcij (10). 
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3 RAK MATERNIČNEGA VRATU 
3.1 Definicija bolezni 
RMV je maligna transformacija celic na nožničnem delu materničnega vratu. RMV v 
večini primerov vznikne kot CIN, ki prek blage CIN 1, zmerne CIN 2 in hude CIN 3 
displazije preide v intraepitelijski karcinom in nato v invazivni karcinom. Povprečen čas 
prehoda iz blage stopnje displazije do intraepitelijskega karcinoma je 10 let. Karcinom 
materničnega vratu se širi predvsem z vraščanjem v okoljno tkivo, limfogeno in redko 
hematogeno. Limfogeno se širi največkrat v pelvične in paraaortne bezgavke. Hematogeno 
najpogosteje metastazira v pljuča in možgane (14). 
3.2 Epidemiološki podatki 
Svetovna zdravstvena organizacija (WHO) indentificira zgodnji rak na materničnem vratu 
kot cerviko intraepitelijska neoplazija (CIN) ali ploščatocelična intraepitelijska lezija 
(PIL). RMV predstavlja 10 % vseh obolenj rakov pri ženskah, je osmi na položaju po 
pogostnosti pojava raka na splošno. Pri ženskah je na drugem mestu, takoj za rakom dojke. 
Vsako leto zaradi RMV umre 225.000 žensk, 80-85 % vseh primerov se pojavijo v državah 
v razvoju, kar odraža omejen dostop do zdravstvene oskrbe in preventivnih ginekoloških 
pregledov. Sorazmerno, v ZDA, kjer rutinsko izvajajo preventivne preglede za večino 
žensk, je pojavnost raka na materničnem vratu relativno redka (15). 
Po podatkih Registra raka RS (2) se je letna incidenca manjšala od leta 1962 (34/100 000 
žensk) do leta 1979, ko je bila najmanjša doslej (14/100 000 žensk). Leta 1994 se je začela 
incidenca znova večati, predvsem med ženskami mlajšimi od 54 let, in je leta 1997 dosegla 
vrh (23,1/100 000, 24 novih primerov). Po podatkih programa in registra Zora (2012) državni 
program ZORA z vsemi, ki v njem sodelujejo, uspešno zmanjšuje zbolevnost za rakom 
materničnega vratu med slovenskimi ženskami že od leta 2003, ko je zbolelo 210 žensk (2). 
Leta 2004 je bilo registriranih 199 novih primerov RMV, leta 2005 180 in 2006 153. Leta 
2007 je zbolelo 153 žensk, leta 2008, ter 2009 130 (kar je 39 % manj kot leta 2003). Po 
podatkih Registra raka RS je leta 2010 zbolelo 139 žensk (2, 16, 17). 
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3.3 Dejavniki tveganja 
S HPV povezani dejavniki tveganja (18): 
• virusna vrsta: nekatere vrste, kot so HPV16/18, imajo večje možnosti onkogenih 
potencialov kot druge vrste, 
• okužba z visoko stopnjo tveganja različnih HPV vrst virusov, 
• velike količine virusa (visoka virusna obremenitev). 
Dejavniki povezani z gostiteljem: 
• pomanjkljiva imunska odzivnost (okužbe s HIV, kemo in radioterapija, 
transplantacija organov, dializa) (19), 
• presaditve organov: okužbe s HPV so bolj perzistentne in hitreje pride 
napredovanja v predrakave spremembe in raka, 
•  tveganje za raka materničnega vratu se povečuje s prvo nosečnostjo v zgodnji 
starosti in številnimi porodi (18), 
• genetski dejavniki (20). 
Zunanji dejavniki: 
• kajenje: kemične sestavine, ki se sproščajo pri kajenju, poškodujejo celice 
materničnega vratu in povzročijo, da so ranljivejše in dovzetnejše za poškodbe, ki 
jih povzročajo visokorizični HPV. Tveganje naj bi bilo večje pri dolgotrajnem in 
intenzivnem kajenju. V vaginalni sluzi kadilk so namreč ugotovili povišano 
koncentracijo nikotina in kotinina, snovi, ki ju vsebuje tobačni dim. Pri bakterijski 
okužbi in nastalih produktih se le-ti lahko spremenijo v rakotvorne nitrozamine, 
snovi, ki povzročajo raka. Kajenje povečuje tveganje za RMV za trikrat (19). 
• uporaba hormonske kontracepcije 5 let ali več: uporaba oralnih kontraceptivov 
(OC) je bila povezana z večjim tveganjem za nastanek raka na materničnem vratu v 
številnih (vendar ne v vseh) raziskavah, ki so vključevale HPV pozitivne ženske. 
Hormonski vpliv OC naj bi se odražal v pospešitvi vklapljanja virusnega genoma 
HPV, zlasti karcinogenih e6 in e7. največje tveganje za nastanek raka materničnega 
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vratu naj bi bilo prisotno pri ženskah, ki dolga leta uporabljajo OC, ki so velikokrat 
rodile in so dolgoletne kadilke (21); 
• prisotna infekcija z drugimi spolno prenosljivimi boleznimi, kot so Chlamydia 
trachomatis (ct) in herpesvirus tipa 2; 
• pogostejše okužbe s spolno prenosljivimi mikroorganizmi. 
Skupina, ki vendarle predstavlja največje tveganje za razvoj raka materničnega vratu, ne 
glede na dejavnike tveganja, so tiste ženske, ki ne izvajajo rednih ginekoloških pregledov 
(18). 
Dejavniki, ki povečujejo tveganje za okužbo s HPV, so: 
• prvi spolni odnos v zgodnjih mladostnih letih (15 let ali manj), 
• številni spolni partnerji (sedem ali več), 
• prostitucija (20). 
Dodatni dejavniki, ki pospešujejo razvoj predstopenj v karcinom so: 
• virusne infekcije, 
• nizek socialno-ekonomski status, 
• nižja izobrazba (20), 
• hormonska kontracepcija, ki ne deluje na osnovi pregrade (21), 
• prehrana, ki ne vsebuje dovolj sadja in zelenjave (22). 
3.3.1 Preprečevanje dejavnikov tveganja za nastanek RMV 
Na primarni ravni: 
• ABC: osnova preventive tako lahko pomeni promocijo ABC izbire (A- abstinence, 
B- be faithful, C- condom), k čemur pa je potrebno dodati, da tudi redna uporaba 
kondoma ni povsem zanesljiva zaščita, saj se HPV ne prenašajo samo s spolnim 
odnosom, temveč tudi z drugimi spolnimi kontakti s kože na kožo.  
• Abstinenca: za preprečevanje okužbe je dobro v mladosti kar se da dolgo odlašati s 
spolnimi odnosi ter kasneje znotraj zaupanja vrednega odnosa, imeti spolne odnose 
z enim samim spolnim partnerjem, čigar spolno zgodovino poznamo.  
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• Kondom: možnost okužbe s HPV zmanjšuje tudi redna uporaba kondoma, ki je 
priporočljiva tudi v primeru, da ženska zaradi zaščite pred nosečnostjo, že uporablja 
kontracepcijske tabletke. 
• Profilaktično cepljenje: predstavlja enega od učinkovitih ukrepov za zmanjšanje 
obolevanja za predrakavimi in rakavimi spremembami materničnega vratu, ki 
obenem izboljšuje reproduktivno zdravje žensk in ščiti pred genitalnimi 
bradavicami (19, 23). 
Na sekundarni ravni: 
Raka na materničnem vratu preprečujemo z rednimi preventivnimi ginekološkimi 
pregledi, učinkovitim odkrivanjem in zdravljenjem že prisotnih predrakavih sprememb 
ter z rednimi ginekološkimi pregledi in testi PAP po zdravljenju predrakavih 
sprememb (23). 
Na terciarni ravni: 
V terciarno raven vključujemo zgodnje odkrivanje in zdravljenje bolnic z rakom na 
materničnem vratu, njihovo uspešno rehabilitacijo ter učinkovito paliativno oskrbo 
(24). 
Čeprav je že davno znan podatek, da je RMV pogostejši pri prostitutkah pa so šele 
raziskave konec 80-tih let pokazale na povezavo med okužbo s HPV in nastankom CIN in 
RMV (22). 
3.4 Znaki in simptomi RMV 
Najbolj zgodnje oblike karcinoma potekajo tako rekoč brez simptomov. Krvavitev iz 
nožnice je najbolj pogost zgodnji znak bolezni. Največkrat je to krvavitev, ki se pojavi po 
spolnih odnosih, pri defekaciji, lahko pa se pojavi tudi kot neredna krvavitev zunaj 
menstruacijskega cikla oziroma kot postmenopavzalna krvavitev. Simptomi so odvisni 
predvsem od načina širjenja bolezni (proti sečilom ali danki). Pogostejši znaki razvite 
bolezni so oteklina ene ali obeh nog, zunanjega spolovila in spodnjega dela trebuha. 
Bolečina je pri karcinomu materničnega vratu dokaj pozen simptom. Pri širjenju karcinoma 
proti mehurju pride do dizurije in hematurije, kasneje lahko tudi do nastanka fistul. Pri 
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prizadetosti rektuma se pojavijo hematurije, proktoragije spremlja slabokrvnost, hujšanje 
in splošno slabo počutje (14). 
3.5 Načela razvrstitve in osnovne diagnostične metode 
Določanje stadija raka materničnega vratu temelji na FIGO-klasifikaciji (14). Stadiji po 
TNM-klasifikaciji so tudi pri raku materničnega vratu razvrščeni podobno. Določanje 
stadijev pri RMV po FIGO-klasifikaciji temelji na vaginalno-rektalnem ginekološkem 
pregledu. Pri napredovalih stadijih je treba opraviti tudi cistoskopijo, 
rektosigmoidoskopijo, kontrastno slikanje črevesja z barijem, intravensko pielografijo in 
rentgensko slikanje prsnega koša. Biopsija (po predhodni kolposkopiji) in histološka 
opredelitev tumorja sta obvezni preiskavi. FIGO-klasifikacija upošteva anatomsko 
razširjenost bolezni in ne kirurški stadij ter razdeli invazivni RMV v štiri stadije. Tumor, ki 
je omejen le na maternični vrat, opredelimo kot stadij I. Invazivna rast v maternično telo 
ne spremeni stadija. V stadiju II. so razvrščeni karcinomi materničnega vratu, ki se širijo 
zunaj maternice, vendar ne do medenične stene, in/ali se širijo v nožnico (zgornji dve 
tretjini). V primeru, ko se tumor širi do medenične stene in/ali povzroča hidronefrozo ali 
afunkcijo ledvice (ledvic), bolezen opredelimo kot stadij III. Stadij IV. vključuje tumorje, 
ki se širijo zunaj male medenice navzven in/ali rastejo infiltrativno v mehur in/ali rektum 
(14). 
3.6 Zdravljenje 
Uršič Vrščaj (25)meni, da pri tej vrsti raka način zdravljenja izbiramo za vsako bolnico 
posebej ter izbiramo ga glede na stadij bolezni, histološki tip in diferenciacijo tumorja ter 
psiho-fizično sposobnost bolnice. Uršič Vrščaj (25) nadaljuje, da načrt zdravljenja pripravi 
konzilij specialistov. Največkrat se za kirurško zdravljenje odločimo pri zgodnejših 
stadijih, medtem ko se za obsevanje največkrat odločimo pri bolnicah z napredovalo 
boleznijo, meni Uršič Vrščaj. 
Kot pravi Uršič Vrščaj (25), pri operaciji praviloma odstranimo maternico s priležečim 
tkivom v celoti, oba jajčnika z jajcevodi in limfne žleze, ki ležijo v mali medenici. Pri 
mladih bolnicah z začetnim stadijem bolezni se pogosto odločimo za operativni poseg brez 
odstranitve jajčnikov, da preprečimo nastanek nenadnih in prezgodnjih menopavzalnih 
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težav. Tovrstna operacija sodi med najobsežnejše ginekološke operacije. Uvedel jo je pred 
100 leti avstrijski zdravnik Wertheim, zato jo še danes najpogosteje imemujemo 
Wertheimova operacija. 
Če po histološkem pregledu odstranjenih organov ugotovimo, da je potrebno še dodatno 
zdravljenje, se največkrat odločimo za pooperativno obsevanje. Prav tako se za 
pooperativno obsevanje odločimo v primerih, ko rakavega tkiva ni bilo mogoče v celoti 
odstraniti. (25). 
3.7 Nadzorovanje (follow up) 
Navodila veljajo za bolnice brez simptomov (26). 
Po Wertheim-Meigsovi operaciji (26): 
Prvi ginekološki pregled po 2 mesecih: 
• UZ abdomna ali renografija (kontrola možne obstruktivne uropatije), 
• krvna slika, 
• biokemična kontrola ledvične funkcije, 
• pregled urina. 
Sledijo kontrole na 4 mesece prvi dve leti. Citološki bris in ledvično funkcijo kontroliramo 
na 8 mesecev. Kasneje enako kot pri obsevalni terapiji. 
Po obsevalni terapiji (26): 
• klinični ginekološki pregled na tri mesece, 
• prvi test PAP naredimo po treh mesecih, 
• test PAP in UZ sečnih poti na 6 mesecev. 
Kasneje sledijo kontrole z ginekološkim pregledom na pol leta, test PAP in UZ pa na eno 
leto. Po petih letih kontrola enkrat na leto s testom PAP in UZ. 
Toth J. Cepivo za humani papiloma virus in rak materničnega vratu 
14 
Po radikalni operaciji in obsevanju: 
Kontrola kot po obsevalni terapiji, le da kontroliramo ledvično funkcijo s pomočjo UZ ali 
renografije na 3 mesece prvo leto, nato do treh let na pol leta. Posebej smo pozorni na 
simptome uroinfekta, radiocistitisa in radioproktitisa (26). 
Po kemoterapiji 
V času prejemanja kemoterapije, 1x tedensko kontrola krvne slike in delovanja ledvic. Po 
zaključeni kemoterapiji kontrola remisije tumoja-CT (27). 
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4 DRUGE NOVOTVORBE, KI JIH POVZROČA OKUŽBA S HPV 
4.1 Ploščatocelični papilomi grla in HPV 
Med benignimi epitelnimi tumorji sluznice grla je najpogostejši ploščatocelični papilom. 
Navadno je v grozdičastih skupkih, najpogosteje na prostem robu glasilk in v sprednji 
komisuri. Pri otrocih lahko prekriva vso sluznico grla. 
Papilomi na prostem robu glasilk povzročajo močno hripavost, dihanje je ovirano pri 
večjih novotvorbah, ki pomembno zožujejo svetlino grla. 
Genotip HPV-6 oziroma HPV-11 najdemo v približno 95 % vseh papilomov grla. Okužba 
s HPV-6 je približno trikrat pogostejša (5). 
S HPV naj bi bili povezani nekateri raki žrela, ustne votline in tonzil. Kljub temu, da je 
incidenca raka žrela precej neobičajna, se je število obolelih povečalo, pa čeprav so 
prekinili z uporabo tobačnih izdelkov, nasprotno pa se je zmanjšala obolelost za rakom na 
drugih predelih vratu in glave. Incidenca raka žrela, ki je povezan z okužbo s HPV, je v 
porastu, njegov nastanek pa je predvsem posledica spreminjanja življenjskega sloga in 
spolnih navad. Mnoge raziskave so pripomogle k razumevanju karakteristik raka žrela, ki 
je povezan z okužbo s HPV. Ponavadi se pojavlja v obliki poroženevajočega 
ploščatoceličnega karcinoma in prizadene bele moške v srednjih letih, ki imajo višji 
družbeno-ekonomski status in niso uporabljali tobačnih izdelkov, oziroma so jih 
uporabljali le krajši čas. V primerjavi z običajnim ploščatoceličnim karcinomom glave in 
vratu, ki je posledica kajenja, je naravni razvoj raka žrela, ki je povezan z okužbo s HPV, 
ugodnejši in se bolje odzove na zdravljenje. Posledično imajo bolniki, okuženi s to vrsto 
raka, boljše možnosti dolgoročnega preživetja kot bolniki, oboleli za ploščatoceličnim 
karcinomom glave in vratu, ki ne izvira iz okužbe s HPV (28). 
4.2 Genitalne bradavice in HPV 
Genitalne bradavice (GB) so najpogostejša benigna novotvorba v anogenitalnem predelu, 
ki je etiološko tesno povezana z okužbo z nizkorizičnima, (neonkogenima) genotipoma 
HPV-6 in HPV-11, ki pa povzročata skoraj vse genitalne bradavice (19)  
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4.2.1 GB-epidemiološki podatki 
GB so najpogosteje prijavljene virusne spolno prenesene okužbe (SPO) v Sloveniji. V letu 
2009 je bilo prijavljenih 245 primerov genitalnih bradavic (12,0/100.000 prebivalcev), 80 
odstotkov več kot v letu 2008 in največ v zadnjih devetih letih. Starostno specifične 
prijavne incidence genitalnih bradavic so bile v letu 2009 najvišje pri ženskah, starih 20-24 
let (85,4/100.000 žensk) in pri moških, starih 25-29 let (47,6/100.000 moških) (29). 
V Sloveniji se najpogosteje uporablja laserska metoda zdravljenja. Pri nas nimamo 
registriranega niti enega samega zdravila (mazilo, gel) za lokalno zdravljenje genitalnih 
bradavic. Nobena od kemičnih, bodisi kot krema ali tekočina, ni idealna in bistveno 
učinkovitejša od drugih. Odstranitev bradavic, bodisi kirurška ali kemična, žal ne prepreči 
morebitne širitve HPV, niti zanesljivo ne prepreči ponovitve bradavic (24). 
4.3 Rak penisa in analnega kanala  
Pri moških pa lahko okužba z visokorizičnimi HPV povzroči nastanek malignih novotvorb 
- raka penisa in raka analnega kanala. Rak penisa je redek za njim oboli le 1 na 100 000 
moških. Lahko je asimptomatski ali pa na glavici uda nastane razjeda, ki jo spremljata 
izloček ali krvavitev. Asimptomatski je lahko tudi rak analnega kanala, ki pa se pojavlja 
predvsem pri moških, ki imajo spolne odnose z moškimi in tudi pri ženskah, ki imajo 
analne spolne odnose (5). 
4.4 Zdravljenje okužb s HPV 
Trenutno ne poznamo specifičnega protivirusnega zdravljenja okužbe s HPV. Lahko pa se 
zdravijo bolezni, ki nastanejo kot posledica te okužbe, kot npr. predrakave spremembe 
materničnega vratu in rak materničnega vratu ter genitalne bradavice. Obstoječi načini 
zdravljenja temeljijo na kirurški ali nekirurški odstranitvi patoloških epitelijskih sprememb 
večjega ali velikega tveganja ali na imunomodulaciji celične imunosti (npr. z 
imikvimodom ali interferoni). Pri tem so pomembni (preventivni) ginekološki pregledi z 
odvzemom brisa materničnega vratu, za odkrivanje predrakavih sprememb, ki ne bi bili 
uspešni brez učinkovitega zdravljenja in sledenja ter kontroliranja bolnic po zdravljenju (6, 
30). 
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5 PREPREČEVANJE OKUŽB S HPV 
Preventivni ukrepi, ki vključujejo testiranje za HPV v okviru presejalnih programov ali 
cepljenje proti določenim genotipom HPV temeljijo na trdnih temeljih. Preprečevanje raka 
materničnega vratu s presejanjem je lahko zelo učinkovit sekundarni preventivni ukrep (6). 
5.1 Bris materničnega vratu ali test PAP 
Od izvajanja PAP testa, je prišlo do občutnega zmanjšanja incidence raka materničnega 
vratu v zadnjih 50-ih letih (31). 
RMV se iz začetno predrakavih sprememb (CIN 1), preko hujših predrakavih sprememb 
(CIN 2, 3) razvija praviloma pet do deset let. V Sloveniji smo z odvzemom brisov 
materničnega vratu (BMV) pri ženskah, ki so enkrat letno po priporočilu ginekologa 
samodejno prišle na ginekološki pregled, pričeli po letu 1960, med prvimi državami na 
svetu. Osnovni namen BMV je odkriti ženske, pri katerih ni patoloških sprememb v 
celicah materničnega vratu in ki v primeru, da nimajo ginekoloških težav, sumljivih za 
raka materničnega vratu, potrebujejo le redni kontrolni odvzem brisa. BMV je presajalna 
metoda in patološki izvid brisa materničnega vratu ne more v celoti opredeliti resnosti 
patoloških sprememb materničnega vratu pač pa lahko le nakazuje smer in nujnost 
takojšnjega ukrepanja (32). 
Izsledki prvih obsežnejših raziskav so prikazovali upadanje incidence razširjenega 
invazivnega raka materničnega vratu in zmanjšano umrljivost kot dva osnovna kazalca 
uspešnosti odkrivanja zgodnjega RMV, tako v svetu kot tudi v Sloveniji (33). 
Analize kažejo, da približno polovica slovenskih žensk ne hodi na redne ginekološke 
preglede, kljub dolgoletnemu svetovanju, naj prihajajo na preglede enkrat na leto (33). 
Kako učinkovito bo odkrivanje hujših predrakavih sprememb pri ženskah z začetno 
patološkimi brisi materničnega vratu, je odvisno od več dejavnikov. Najpomembnejši 
dejavnik je pripravljenost žensk, da se udeležujejo pogostih ginekoloških pregledov. Ostali 
pomembni dejavniki pa so tudi upoštevanje smernic, priporočenih postopkov in kakovost 
izvajanja vseh postopkov (32). 
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5.2 Digene-ov HPV test 
Hybrid Capture® System HPV DNA analiza ali Digene-ov HPV test je nov test, ki v 
vzorcu (odvzet sočasno z odvzemom PAP brisa) zazna DNA virusa HPV v celicah 
materničnega vratu in v tkivih. Test je tudi odobren s strani Food and Drug Administration 
(FDA). 
Test HPV uporabljamo za učinkovitejše odkrivanje predrakavih  sprememb materničnega 
vratu in ne za dokazovanje okužbe s HPV v primeru kožnih ali genitalnih bradavic. 
HC II metodo naenkrat ugotovimo prisotnost 13 najpogostejših visokorizičnih genotipov 
HPV. Ta test lahko zazna prisotnost ter določi tip HPV še preden so vidne kakršnekoli 
spremembe na celicah. 
Vzorec za HPV se odvzame na isti način, kot ginekolog odvzame vzorec za PAP test. Za 
izvid testa HPV je potrebno počakati le nekaj dni. 
Če je rezultat pozitiven, bo test določil tudi tip prisotnega HPV (nizko- ali visoko-rizičen. 
Negativen rezultat pomeni, da v vzorcu odvzetih celic materničnega vratu HPV ni bil 
zaznan.  
Pozitiven rezultat HPV testa ne pomeni, prisotnost raka na materničnem vratu, ampak 
okužbo s humanim papiloma virusom (34). 
Testa HPV ne izvajamo pri moških. Pri odvzemu brisa HPV s tanke kožne površine penisa 
pri moškem je izvid testa nezanesljiv in v večini primerov negativen, čeprav so HPV 
prisotni (35). 
5.3 Projekt ZORA 
Spremljanje obolevanja in umrljivosti za rakom materničnega vratu v Evropi in drugod po 
svetu je pokazalo, da je uspešnost pri zmanjševanju bremena te bolezni različna. Odvisna 
je od tega, koliko žensk prihaja na redne preglede in kakšni so postopki zagotavljanja 
kakovosti, od odvzema brisa do njegovega pregleda in od tega, kako obravnavajo ženske s 
predrakavimi spremembami.  
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Državni program Zora (po črkah iz naslova programa-Zgodnje Odkrivanje predRAkavih 
sprememb materničnega vratu; poslej DP ZORA) je bil vzpostavljen zato, da bi zmanjšali 
obolevanje in umrljivost za RMV v Sloveniji. Program ima cilj povečati delež žensk v 
ciljni starostni skupini od 20 do 64 let, ki se udeležujejo rednih presejalnih pregledov brisa 
materničnega vratu, na najmanj 70 %, tudi s pisnimi vabili tistim, ki se teh pregledov same 
ne udeležujejo (30). 
Preglednost je zadovoljiva le do 50. leta starosti, ko je ogroženost žensk največja, 
premajhna pa pri starejših, med 50. in 64. letom.  
Po podatkih Registra raka za Slovenijo kažejo, da se incidenca RMV zmanjšuje, leta 2007 
je bilo registriranih 160 novih primerov, kar je za 23 % manj kot leta 2003. Incidenca je 
manjša predvsem v najbolj ogroženi skupini žensk med 35. in 49. letom starosti, pri katerih 
je tudi največ patoloških izvidov BMV (30). 
5.4 Društvo Kala 
Društvo Kala je nastalo leta 2006, ko so se pridružili številnim sorodnim društvom iz 
Slovenije in sveta. Želijo povezati bolnice s podobnimi izkušnjami in skrbni in jim 
omogočiti kakovostne zdravstvene storitve. 
Poslanstvo društva Kala:  
• ozaveščanje o povezanosti med virusom HPV in nastankom raka materničnega 
vratu, 
• poudarjanje pomena rednega obiskovanja ginekologov in pomen brisov (test pap), 
• osveščanje o možnostih preprečevanja okužb na različne načine (abstinenca, 
zvestoba partnerju, kondom), 
• osveščanje o pomenu cepljenja proti virusu HPV in genitalnim bradavicam kot 
učinkoviti dodatni zaščiti pred okužbo. 
Cilji društva Kala:  
• več življenja zaradi manj smrti zaradi raka materničnega vratu, 
• več rojstev zaradi manj neplodnosti, ki je posledica okužbe s HPV, 
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• odgovornejše spolno obnašanje Slovenije,  
• boljše seksualno življenje državljanov Slovenije (19). 
5.5 Cepljenje 
Za ženske, ki se cepijo so predpisani trije odmerki cepiva in priporočljivo je, da pred tem 
še niso imele spolnih odnosov. Seveda pa se lahko cepijo tudi tiste, ki so že spolno aktivne.  
Štirivalentno cepivo je namenjeno preprečevanju hujših predrakavih sprememb in raka 
materničnega vratu, hujših predrakavih sprememb zunanjega spolovila, predrakavih 
sprememb nožnice hujše stopnje, kot tudi preprečevanju genitalnih bradavic. Obstaja pa 
tudi dvovalentno cepivo, ki pa je prav tako na voljo že pri nas. To ščiti proti dvema 
genotipoma HPV (16 in 18). Namenjeno je predvsem preprečevanju predrakavih 
sprememb materničnega vratu hujše stopnje in raka materničnega vratu. Cepljenje proti 
okužbi s HPV se lahko opravi istočasno z drugimi cepljenji. 
Stranskih učinkov pri cepljenju naj ne bi bilo, vendar pa se pri enem odstotku cepljenih 
vseeno pojavijo nezaželeni učinki, tako kot pri drugih cepljenjih; rdečina, bolečina, 
oteklina, redko tudi povišana telesna temperatura. Cepljenja se morajo začasno izogniti 
osebe, ki imajo povišano telesno temperaturo in nosečnice. Čeprav raziskave niso pokazale 
škodljivega vpliva cepiv na plod, je raziskav premalo, da bi se nanje lahko zanesli v 
popolnosti. Če ženska med cepljenjem zanosi, nadaljnje cepljenje preložimo na čas po 
porodu. Ženska med cepljenjem lahko doji. Če ženska med cepljenjem zanosi, ni potrebno 
opraviti umetne prekinitve nosečnosti (35).  
Odsvetujejo pa cepljenje tistim, ki so alergični na katero od sestavin v cepivu ali pa če 
pokažejo kakršno koli alergijsko reakcijo po prvem odmerku cepiva. Cepijo se lahko tudi 
ženske, ki so že HPV pozitivne. Cepljenje pa je dovoljeno tudi ženskam s patološkimi brisi 
in že prisotnimi bradavicami.  
Cepljenje pa priporočajo tudi moškim, saj so prenašalci. Pri njih je največkrat pogost pojav 
bradavic, lahko pa se razvije tudi rak na glasilkah (vendar zelo redko). S cepljenjem 
moških bi se zaprl ta epidemiološki krog in pojavnost raka na materničnem vratu bi se 
drastično zmanjšala, če ne celo izginila (36). 
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6 CEPIVO ZA HUMANI PAPILOMA VIRUS 
Profilaktično cepljenje je za zmanjševanje virusnih okužb na splošno najbolj učinkovit 
ukrep, podobno se kaže tudi v primeru HPV. Cepivi proti HPV temeljita na virusom 
podobnih delcih, ki so prazne virusne kapsule; morfološko so enaki pravim virusom, so 
brez genetskega materiala in nekužni, sposobni pa so povzročiti nastanek pomembnega 
števila nevtralizirajočih protiteles (6). 
Cepivo izzove imunski odgovor in nastanek nevtralizirajočih protiteles IgG. Protitelesa 
IgG, ki delujejo proti veliki in mali plaščni beljakovini določenega genotipa HPV( npr. 
HPV 16 ali HPV 18), se iz seruma izločajo v cervikalno sluz in preprečujejo vstop HPV v 
gostiteljevo celico. S tem, pa se preprečuje možnost akutne in persistentne okužbe ter 
karcinogenega delovanja HPV z vsemi bolj ali manj patološkimi posledicami (37). 
6.1 Vrste cepiva 
V Evropi sta bili za profilaktično uporabo odobreni dve cepivi. Za štirivalentno cepivo 
(Gardasil® v ZDA, Silgard® v EU proizvajalec Merck Sharp & Dohme Ltd) je bilo s 
strani Evropske agencije za zdravila (EMA) izdano dovoljenje 20. 9. 2006. Pri nas je na 
voljo od decembra 2006. Za dvovalentno cepivo Cervarix® (proizvajalec je 
GlaxoSmithKline Biologicals) pa je bilo s strani iste agencije dovoljenje izdano 20. 9. 
2007. Od takrat je na voljo tudi pri nas. Vakcini nista namenjeni terapevtski uporabi (18). 
Cepivi ne predstavljata zaščite pred okužbo z ostalimi genotipi HPV, ki povzročajo 
podobne bolezni. Cepljenje proti HPV potemtakem ne more predstavljati zamenjave za 
presejalne teste RMV. Zato je zaenkrat potrebno pri cepljenih posameznicah še vedno 
izvajati presejanje za zgodnje odkrivanje predrakavih sprememb na materničnem vratu v 
enakem obsegu ter na enak način kot pri necepljenih (3, 38, 39, 40). 
6.1.1 Cepivo Cervarix® 
Dvovalentno cepivo Cervarix®, izdeluje farmacevtska hiša GlaxoSmithKleine (9). 
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Gre za suspenzijo za injiciranje, ki vsebuje prečiščene beljakovine za dva tipa humanih 
virusov papiloma (tipov 16 in 18). Na voljo je v vialah (en odmerek 0,5 ml) ali napolnjenih 
injekcijskih brizgah. 
Ta uporaba temelji na prikazu učinkovitosti zdravila Cervarix® (sposobnosti preprečevanja 
lezij) pri ženskah, starih od 15 do 25 let, in njegove imunogenosti (sposobnosti, da začne 
imunski sistem proti virusom tvoriti protitelesa) pri dekletih in ženskah, starih od 10 do 25 
let (33). 
Dodatne študije so pokazale, da so se pri vseh dekletih, starih od 10 do 14 let, ki so prejele 
zdravilo Cervarix®, razvile zaščitne ravni protiteles proti virusu HPV tipov 16 in 18. To 
nakazuje na verjetnost, da bi bilo cepivo učinkovito pri preprečevanju okužbe z virusom 
HPV pri dekletih od 10. leta starosti dalje. 
Uporaba zdravila Cervarix® pri dekletih, mlajših od 10 let, zaradi pomanjkanja informacij 
o varnosti in imunogenosti v tej skupini ni priporočljiva.  
Zdravilo Cervarix® se daje posameznicam v obliki treh odmerkov. Priporočena shema 
cepljenja pri cepivu Cervarix® je 0., 1. in 6. mesec. Drugi in tretji odmerek se lahko po 
potrebi prejmeta tudi v daljšem razmaku (37). 
Cepivo se daje z injekcijo v mišico nadlakti.  
Najpogostejši neželeni učinki zdravila Cervarix® (opaženi pri več kot 1 bolnici od 10) so: 
glavobol, mialgija (bolečine v mišicah), reakcije na mestu injiciranja, vključno z bolečino, 
rdečino in oteklino ter utrujenost. Resnejši neželeni učinki so zelo redki. 
Cepljenje s cepivom Cervarix® je potrebno odložiti pri osebah, ki imajo hujšo akutno 
bolezen s povišano telesno temperaturo. Blažja okužba, npr. prehlad, ni kontraindikacija za 
cepljenje. Zdravila Cervarix® ne smejo uporabljati osebe, ki utegnejo biti preobčutljive za 
(alergične na) zdravilno učinkovino ali katero koli drugo sestavino zdravila. (3, 18, 38, 39, 
40, 41). 
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6.1.2 Cepivo Silgard®  
Štirivalentno cepivo Silgard® ali Gardasil®, je proizvod farmacevtske hiše Merck Sharp& 
Dohme (7). 
Je suspenzija za injiciranje, ki vsebuje prečiščene beljakovine za štiri tipe humanih 
papilomavirusov (tipe 6, 11, 16 in 18). Na voljo je v vialah (en odmerek 0,5 ml) ali 
napolnjenih injekcijskih brizgah.  
Zdravilo Silgard® se uporablja pri posameznicah starejših od devet let, za cepljenje proti 
predrakavim lezijam hujše stopnje na področju genitalij, hujšim predrakavim spremembam 
zunanjega splovil, in hujših predrakavih spremembah nožnice ter proti raku materničnega 
vratu in bradavicam (koničastim kondilomom) na anogenitalni regiji, ki jih povzroča 
okužba s humanimi papilomavirusi (HPV) tipov 6, 11, 16 in 18. Cepivo ne zdravi že 
prisotnih bradavic ali predrakavih ali rakavih sprememb, temveč služi za preprečevanje 
okužb in bolezni, ki jih povzročajo genotipi 6, 11, 16 in 18 (42). 
V skladu z EMA cepimo osebe obeh spolov v starosti od 9 do 26 let. Učinkovitost cepiva 
Silgard® so preučevali pri ženskah starih od 16 do 26 let, njegovo imunogenost pa so 
preučevali pri deklicah in mladostnicah starih od 9 do 15 let. 
Zdravilo Silgard® se daje posameznicam v obliki treh odmerkov. Priporočena shema 
cepljenja pri cepivu Silgard® je 0., 2. in 6. mesec. Če je potrebna alternativna shema 
cepljenja, mora oseba drugi odmerek cepiva prejeti vsaj en mesec po prejemu prvega 
odmerka, tretji odmerek cepiva pa vsaj tri mesece po prejemu drugega odmerka, vse 
odmerke pa v obdobju enega leta. Cepivo se daje v obliki injekcije v mišico, po možnosti v 
nadlaket ali stegno (v deltoidno, mišico ali zgornji anterolateralni predel stegna) (42). 
Kot pri vseh drugih cepljenjih se lahko tudi po cepljenju proti HPV pojavijo neželeni 
učinki, ki pa so običajno blagi in prehodni. V okviru študij so bili najpogostejši neželeni 
stranski učinki zdravila Silgard® (opaženi pri več kot 1 bolnici od 10), povišana telesna 
temperatura in reakcije na mestu injiciranja (rdečina, bolečina in oteklina). Resnejši 
neželeni učinki so zelo redki (42). 
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S cepivom proti HPV lahko cepimo ženske (38): 
•  v dobi laktacije,  
•  z blagimi oblikami akutnih bolezni (diareja, blaga obolenja zgornjih dihal), 
• s patološkim PAP testom,  
• z genitalnimi bradavicami,  
•  imunsko oslabljene, lahko zaradi bolezni ali zdravil; pri tem moramo upoštevati 
možnost slabšega imunskega odziva na cepljenje in možnost slabše učinkovitosti 
cepiva.  
S cepivom proti HPV ne cepimo žensk (39): 
• v nosečnosti (počakamo do konca nosečnosti), 
• z znano preobčutljivostjo na kvasovke ali na katerokoli komponento cepiva, 
• s srednje ali težko potekajočimi akutnimi oblikami bolezni. 
V teh primerih naj cepljenje počaka do ozdravitve deklice / ženske (40). 
6.2 Koga cepiti? 
Osnovna ciljna skupina so dekleta, ki še niso bila spolno aktivna (se pa pričakuje, da bodo 
kmalu) ter tako še niso bila izpostavljena okužbi s HPV. Takrat imata cepivi največji 
učinek na zmanjšanje incidence raka materničnega vratu, genitalnih bradavic in 
predrakavih sprememb CIN 1, CIN 2 in CIN 3. 
Cepljenje premladih deklic zaenkrat ni smiselno, ker študije, ki bi pokazale, kako dolgo 
traja zaščita pridobljena z imunizacijo, še niso zaključene. Prav tako se še ne ve, ali bodo 
za daljšo zaščito (15-20 let) potrebni poživitveni odmerki. 
Cepijo se lahko tudi deklice/ženske v starosti od 13 do 26 let, vključno z ženskami, ki so 
spolno dejavne, imajo patološki PAP-test ali so HPV DNA pozitivne. V Kanadi priporočila 
dovoljujejo tudi cepljenje žensk starejših od 26 let, po predhodni individualni obravnavi 
(39). 
Ameriška priporočila vključujejo tudi cepljenje moških. Cepljenje s štirivalentnim cepivom 
se uporablja za preprečevanje anogenitalnih bradavic, ki jih povzročata HPV 6 in 11, pri 
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dečkih in mladih moških od 9. do 26. leta. Cepljenje s katerimkoli od omenjenih cepiv ne 
izključuje možnosti pojava raznih predrakavih ali rakavih sprememb ali anogenitalnih 
bradavic, saj cepivo zajema le 2 ali 4 najpogostejše povzročitelje (18, 38, 43). 
V večini držav cepljenje poteka v javnih zavodih, zdravstvenih ustanovah ali šolah, lahko 
pa tudi v vseh teh ustanovah. V javnih zdravstvenih ustanovah poteka cepljenje na 
Danskem, v Italiji, na Nizozemskem in Portugalskem. V okviru šolskega programa cepimo 
v Sloveniji, na Irskem, Norveškem in Švedskem. V večini držav je redno cepljenje 
brezplačno, v dveh državah le delno (Belgija, Francija), samoplačniško pa je v Avstriji. 
Tudi v prehodno podaljšanem obdobju državnega programa cepljenja je v večini držav, ki 
izvajajo tak program, cepljenje brezplačno (43). 
6.3 Učinkovitost cepiva 
Za dokazovanje učinkovitosti, imunogenosti in varnosti cepiv so pri obeh cepivih potekale 
obsežne klinične raziskave, izvedene na okoli 35.000 ženskah (približno 20.000 za 
štirivalentno in približno 15.000 za dvovalentno cepivo) v starosti med 15 in 26 let, ki niso 
bile predhodno okužene z nobenim od štirih oz. dveh genotipov HPV, vključenih v cepivo. 
Rezultati kažejo, da sta obe cepivi (štirivalentno in dvovalentno) 98 % - 100 % učinkoviti 
pri preprečevanju nastanka s HPV-16 in -18 povezanih predrakavih sprememb 
materničnega vratu hujše stopnje (CIN 2, CIN 3), pri štirivalentnem cepivu pa tudi pri 
preprečevanju s HPV-6 in -11 povezanih genitalnih bradavic.  
V primerih, ko so bile ženske pred cepljenjem že okužene z enim ali več genotipi HPV 
(približno 30 % žensk v celotni populaciji), se je izkazalo, da cepivo ne ščiti pred razvojem 
bolezni, povzročene z genotipom HPV, s katerim je oseba bila ali je še vedno okužena, 
vendar so bile te posameznice vsekakor zaščitene pred pojavom klinične bolezni, 
povzročene s preostalimi genotipi HPV, ki jih vsebuje cepivo. Zanesljivih podatkov o 
učinkovitosti cepiva pri dečkih/moških še ni. 
Neodgovorjeni vprašanji sta, koliko časa bo trajala zaščita in ali bo potreben obnovitveni 
odmerek. Zadnji rezultati kažejo na to, da je pri obeh cepivih zaščita vsaj šestletna. Drugo 
pomembno neodgovorjeno vprašanje je, kolikšna je raven protiteles, ki še omogoča 
učinkovito zaščito (3, 6, 38, 40). 
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V dodatnih študijah so proučevali sposobnost zdravila Silgard® za preprečevanje okužbe s 
HPV tipov 6, 11, 16 in 18 ter lezij zunanjih spolovil, ki jih povzročijo omenjeni tipi HPV, 
pri skoraj 4000 ženskah, starih od 24 do 45 let, in nastanek protiteles proti omenjenim 
tipom HPV pri okoli 1700 deklicah in dečkih, starih od devet do 15 let. 
Skupna obravnava rezultatov vseh štirih študij je pokazala, da so se v skupini žensk, ki 
predhodno niso bile okužene s HPV tipov 6, 11, 16 in 18 in so prejele cepljenje, pri eni 
bolnici od več kot 8000 žensk, cepljenih z zdravilom Silgard®, pojavile predrakave lezije 
na materničnem vratu, ki bi lahko bile povezane s HPV tipov 16 ali 18. Nasprotno pa so se 
lezije, ki jih je povzročila okužba s tema dvema tipoma HPV, pojavile pri 85 bolnicah od 
več kot 8000 žensk, ki so prejemale placebo. Podoben učinek zdravila Silgard® so opazili 
v analizi, ki je vključevala tudi lezije materničnega vratu, povzročene z okužbo z drugima 
dvema tipoma HPV (tipoma 6 in 11) (45). 
V glavni študiji so se v povprečju po 15 mesecih pri dveh od skoraj 8000 žensk, ki so 
prejele vsaj en odmerek zdravila Cervarix® in predhodno niso bile okužene s HPV tipov 
16 ali 18, pojavile predrakave spremembe na materničnem vratu zaradi teh dveh tipov 
HPV. To vrednost je treba primerjati z 21 od skoraj 8000 žensk, ki so prejele drugo cepivo 
(41, 42, 44). 
Pri dveh bolnicah med skoraj 8000 ženskami v skupini, ki je prejemala zdravilo Silgard®, 
so se pojavile bradavice na spolovilih, ni pa bilo primerov predrakavih lezij na zunanjem 
ali notranjem spolovilu. Za razliko od tega so med skoraj 8000 ženskami iz skupine, ki je 
prejemala placebo, zabeležili 189 primerov lezij na zunanjih spolovilih (42).  
Dodatne študije so potrdile, da zdravilo Silgard® ščiti ženske, stare od 24 do 45 let, pred 
lezijami in okužbo s HPV. Pokazale so tudi, da cepivo spodbuja proizvajanje zadostnih 
količin protiteles proti HPV pri deklicah in dečkih, starih od devet do 15 let (41, 42, 44). 
6.4 Varnost cepiva 
Številne klinične raziskave so pokazale, da je cepivo proti HPV varno. Izvedenih je bilo 
sedem kliničnih raziskav, v katere je bilo skupno vključenih skoraj 12 tisoč cepljenih oseb, 
starih od 9 do 26 let, v kontrolni skupini pa jih je bilo skoraj 10 tisoč. Med najpogostejšimi 
neželenimi učinki, ki so se pokazali, so bili bolečina na mestu injiciranja, oteklina, rdečina, 
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glavobol, in to od blagi do zmerni, le od 4 do 5 odstotkov deklet, ki so prejele cepivo, je 
poročalo, da so dobile vročino nad 38°C (29). 
Vendar so se vsi zgoraj navedeni simptomi pojavili tudi pri kontrolni skupini, kar pomeni, 
da so nastali zaradi drugih vzrokov. Pri vsakem novem cepivu namreč organi nadzora 
spremljajo prijave neželenih učinkov ter po potrebi cepivo umaknejo s tržišča.  
Kot poroča VAERS (Vaccine Adverse Event Reporting System), so prejeli tudi poročila o 
pojavu omedlevice pri cepljenih osebah. Ta simptom je pogost dogodek po samem aktu 
cepljenja in se pojavi pri otrocih ter pubertetnikih. Padci, ki se lahko pojavijo po nastopu 
omedlevice, lahko povzročajo resne poškodbe, kot so poškodbe glave. Da bi preprečili 
morebitne poškodbe, CDC (Center for Disease Control) in FDA (Food and Drug 
Administration) priporoča sedenje ali ležanje 15 minut po cepljenju (46). 
Po podatkih VAERS je delež resnih neželenih učinkov po cepljenju proti HPV celo manjši 
kot pri drugih cepljenjih (39). 
Od začetka cepljenja je bilo v Sloveniji po podatkih IVZ podanih 20 prijav neželenih 
učinkov po cepljenju s cepivom  Silgard®, kot so glavobol, slabost, bolečina na mestu 
cepljenja in pri nekaterih primerih tudi omedlevica (47). 
6.5 Uporabnost in registracija štirivalentnega cepiva proti HPV 
V Evropski uniji in v Združenih državah Amerike poteka cepljenje s štirivalentnim 
cepivom že od leta 2006. Od leta 2007 v Evropski uniji poteka cepljenje z dvovalentnim 
cepivom. 
Do 1. maja 2007 je bilo štirivalentno cepivo proti HPV registrirano v 76 državah, in sicer v 
36 evropskih državah, 19 državah Severne in Južne Amerike, 11 afriških državah, 8 
azijskih državah ter v Avstraliji in Novi Zelandiji. Aprila 2008 je cepljenje v Avstraliji 
postalo del rednega državnega programa cepljenja za deklice, starih od 12 do 13 let. 
Aktivno se trenutno cepi v 52 državah po svetu. V nobeni državi pred cepljenjem ne 
svetujejo testiranja na HPV. 
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Prva država, ki je registrirala cepivo, je bila Mehika (1. junija 2006), sledila je registracija 
ameriške FDA 8. junija 2006.  
Med 18 državami, ki so cepljenje s štirivalentnim cepivom  proti HPV že vključile v svoje 
programe, je bila leta 2006 prva med njimi Avstrija (tu cepijo tudi dečke), leta 2007 pa še 
Belgija, Francija, Nemčija, Italija, Portugalska, Španija in Združeno kraljestvo (uporabljajo 
dvovalentno cepivo), leta 2008 pa so sledile Danska, Grčija, Irska, Luksemburg, Norveška, 
Romunija in Švedska. Leta 2009 so se pridružile še Slovenija, Nizozemska in Latvija. V 
enajstih od naštetih držav so začetek cepljenja nadgradili s t. i. prehodnim podaljšanim 
obdobjem državnega programa cepljenja (angl. catch up programme), pri katerem so za 
obdobje enega do dveh let vključene tudi deklice in mlajše ženske, starejše od 11 ali 12 let.  
Leta 2009 se je v Sloveniji začelo brezplačno cepljenje za deklice v 6. razredu osnovne 
šole, ki je neobvezno, priključeno je rednemu sistematskemu pregledu. Starši, ki želijo, da 
bi bila njihova deklica cepljena, podpišejo privolitev za cepljenje (3, 43). 
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7 VLOGA MEDICINSKE SESTRE V PROCESU CEPLJENJA 
PROTI HPV 
Definicija medicinske sestre po International Council of Nurses(ICN). Definicija se glasi: 
»Medicinska sestra je oseba, ki je končala program bazične splošne izobrazbe za 
medicinske sestre in ji je pristojni organ podelil pravico opravljati zdravstveno nego v 
njeni/njegovi deželi. Bazična izobrazba medicinske sestre je formalno priznan program 
študija, ki zagotavlja široko in trdno osnovo za splošno prakso zdravstvene nege, za 
vodstveno vlogo in za postbazično izobraževanje na specialnih ali zahtevnejših področjih 
zdravstvene nege.« (48). 
Vloga medicinske sestre pri cepljenju je izjemno pomembna, saj je prisotna v celotnem 
procesu cepljenja vse od naročanja, transporta, prevzema in hranjenja cepiva ter vse do 
aplikacije cepiva. 
V zdravstveno vzgojnem delovanju ima avtonomno vlogo, saj promovira skrb za lastno 
zdravje in osveščenost posameznikov ter širše skupnosti za lastno zdravje. Vzgojo pa je 
potrebno pričeti že v otroštvu, z oblikovanjem pravilnega odnosa do zdravja v okviru 
promocije zdravja.  
Medicinska sestra ima pri aplikaciji cepiva odvisno ter samostojno funkcijo, ob sami 
izvedbi pa je samostojna. Medicinska sestra seznani pacienta z namenom cepljenja, 
natančno razloži potek cepljenja, povpraša ga o poznavanju cepiva, predstavi morebitne 
neželene učinke ter deluje pomirjujoče. 
Cepivo predpiše zdravnik, ki pacienta najprej pregleda, nato po svojih ugotovitvah in 
presoji cepivo predpiše. Predpisano cepivo aplicira medicinska sestra po natančnem 
naročilu zdravnika z vso odgovornostjo, strokovnostjo in natančnostjo (49). 
7.1 Hladna veriga 
Hladna veriga je sistem naročanja, razdeljevanja, transporta in hranjenja cepiv, vse od 
proizvajalca do uporabnika. Cepivo proti okužbi s HPV se naroča enkrat tedensko. Velja, 
da je strogo nadzorovana ustrezna temperatura. Temperatura mora biti dvakrat dnevno 
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evidentirana in ne sme presegati +2°C in ne sme biti nižja od – 8°C. Cepiva se med seboj 
ne smejo dotikati, med njimi mora krožiti zrak, v ospredju je cepivo s krajšim rokom 
uporabe. Cepivo se ne sme shranjevati v predalih vrat in v spodnjem delu hladilnika (49). 
Za izvedbo cepljenja je potrebno zagotoviti (50): 
• usposobljen kader, 
• ustrezne prostore, 
• ustrezno opremo, 
• preprečevanje prenosa mikroorganizmov na ljudi in v okolje med delom, 
• sredstva za ukrepanje ob morebitni anafilaktični reakciji. 
Vloga medicinske sestre pri cepljenju (49): 
• naročanje cepiva, 
• zagotavljanje pravil hladne verige evidence cepiv in cepljenj (evidenčna knjiga, 
cepilna knjižica in kartoteka), 
• psihična in fizična priprava pacienta na cepljenje,  
• priprava cepiva, aplikacije cepiva, 
• naročanje in nadzor pacienta. 
Priprava materiala za izvedbo cepljenja (49): 
• cepivo, 
• razkužena delovna površina, 
• ustrezno pripravljen prostor z ležiščem, 
• razkužilo za roke, 
• sterilni tamponi ali že pripravljeni alkoholni zloženci, 
• rokavice, 
• kontejner za ostre predmete, 
• antišokovni komplet, 
• vrečka za odpadke, 
• dokumentacija (kartoteka, cepilna knjižica). 
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Sledi priprava izvajalca ter priprava cepiva. Medicinska sestra poskrbi za mirno delovno 
okolje, razkuži si roke in si po lastni presoji si nadene rokavice, saj niso nujno potrebne. 
Pri pripravi cepiva je potrebno upoštevati, da se cepivo segreje na sobno temperaturo, da 
ga pred uporabo pretresemo in preverimo izgled, uporabnost in vrsto cepiva, preveriti je 
potrebno navodila o aplikaciji s strani proizvajalca ter upoštevati pravila 6 P: 
• Pravo zdravilo. 
• Pravi pacient. 
• Pravo količino. 
• ob Pravem času. 
• na Pravi način. 
• Pravilno dokumentirati. 
Izvedba cepljenja (49): 
• preveriti naročilo in navodilo o aplikaciji ter upoštevamo pravilo 6P, 
• cepivo segreti na sobno temperaturo, 
• pacienta seznaniti s postopkom cepljenja, 
• cepivo aplicirati v mišico (en odmerek vsebuje 0,5ml cepiva), po možnosti v 
nadlaket ali stegno, 
• roka naj bo skrčena v predelu komolca in mišica naj bo sproščena, 
• razkužiti vbodno mesto, 
• pripraviti cepivo, 
• oceniti mesto, kjer bomo cepili, 
• cepiti pod kotom 90° ter po predpisu in navodilu proizvajalca, 
• aspirirati (da preverimo, da nismo nabodli žile), 
• skrbno vbrizgati vsebino cepiva in pri tem opazovati pacienta, 
• zalepiti mesto vboda z obližem (s suhim sterilnim tamponom), 
• odpadni material pospraviti, kontrolirati morebitne reakcije in si razkužiti roke, 
• opazovati pacientko še 20-30 min, 
• ponoviti navodila (ustna, pisna) v primeru kasnejših reakcij, 
• nalepko z brizgalke nalepiti v cepilno knjižico in kartoteko, 
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• zabeležiti datum, vrsto in proizvajalca cepiva, količino-odmerek in medicinsko 
sestro, ki je cepljenje opravila, 
• v primeru hujših zapletov klicati NMP in sodelovati po navodilih zdravnika (50). 
Medicinska sestre, ki so zaposlene v dispanzerju za šolske otroke in mladino, imajo 
pomembno vlogo pri izobraževanju mladostnikov in njihovih staršev o pomenu 
preprečevanja RMV. Poklic medicinske sestre je zaupanja in spoštovanja vreden poklic, 
saj medicinske sestre posegajo v najintimnejšo človekovo področje, tako telesno, kot 
duhovno in celo socialno (51). 
Zato je potrebno tudi v Sloveniji, podobno kot v državah z najbolje razvitim zdravstvenim 
in informacijskim sistemom, glede na pomembne izkušnje, ki jih o HPV tudi v Sloveniji 
zagotovo imamo, omogočiti: 
• širitev kakovostnih, sodobnih in čim bolj popolnih informacij med zdravniki in 
ostalimi zdravstvenimi delavci o novostih na področju HPV in preventivi RMV, 
• izobraževanje žensk in medicinskega osebja o prenosu, preprečevanju, zdravljenju 
in vplivu HPV okužbe na nastanek predrakavih sprememb materničnega vratu in s 
tem RMV, 
• enotno, poglobljeno in nepristransko širjenje informacij o HPV ter odkrivanju 
predrakavih sprememb materničnega vratu s pomočjo medijev, ki lahko pomembno 
prispevajo k preprečevanju RMV (24). 
Medicinske sestre, ki delajo na področju preventive ter poučujejo in svetujejo o spolnem 
zdravju, spolnost ne obravnavajo več kot tabu temo. Zavedati se morajo, da je spolnost del 
holistične zdravstvene nege in da je njihova naloga krepiti spolno zdravje ter zagotavljati 
najvišjo možno raven spolnega zdravja. Vzpostavitev pozitivne komunikacije s 
pacientkami omogoča ugotavljanje njihovih potreb in pričakovanj. Glede na ugotovljene 
potrebe lahko načrtujejo ustrezno zdravstveno-vzgojno delo (52). 
Medicinske sestre, ki delajo z rizičnimi skupinami predstavnic ženskega spola imajo pri 
svojem delu veliko več uspeha, če sodelujejo z ženskami, ki imajo pozitivno mnenje o 
sebi, o svoji telesni podobi, imajo znanje o spolnosti, skladnost med spolno identiteto in 
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vedenjem v zvezi s spolno vlogo, se zavedajo lastnih spolnih čustev in lastnosti, so 
zadovoljne s spolnim vedenjem in življenjskim slogom. 
Zmanjšanje psihosocialnega stresa in zmedenosti ob uvajanju HPV testiranja ter kvalitetno 
sodelovanje s strani žensk lahko dosežemo le z jasnimi informacijami tako glede same 
okužbe, kot njenega pomena pri nastanku RMV. Osnovne informacije morajo vsebovati 
številne značilnosti HPV okužbe, s katerimi zmanjšujemo negativne reakcije značilne za 
spolno prenosljive bolezni (SPB): 
• visoka prevalenca, 
• odsotnost simptomov, 
• visok delež spontane izločitve virusa, 
• mirovanje okužbe, 
• možnost nadaljnjega prenosa (partner, nerojeni otrok), 
• realnost preprečevanja prenosa (kondom). 
V pretoku informacij morajo sodelovati vsi od zdravstvenega osebja v najširšem pomenu 
do sredstev s poljudno zdravstveno tematiko. Pomembno je da so informacije čim bolj 
popolne in jasne (10). 
Na Inštitutu za varovanje zdravja so v sodelovanju z regijskimi zavodi za zdravstveno 
varstvo v letu 2006 pripravili akcijski načrt promocije zdravja za otroke in mladostnike. 
Načrt zajema otroke v starosti od 0 do 19 leta, vključno z bodočimi starši, starši kot tudi 
vzgojitelji, pedagoškimi ter zdravstvenimi delavci. Vzgoja za zdravje za šolske otroke in 
mladostnike lahko poteka v zdravstvenih ustanovah (npr. ob rednih sistematskih pregledih) 
ali v šolah (izvajalci so lahko zdravstveni ali pedagoški delavci). V letu 2006 so pripravili 
program za omenjeno starostno skupino za izvajanje ob sistematskih pregledih otrok in 
mladostnikov. Program se je redno začel izvajati v šolskem letu 2007/08. Program obsega 
priročnik za izvajalce s pripravljenimi CD (Vzgoja za zdravje - Priročnik za izvajalce 
vzgoje za zdravje ob sistematskih pregledih šolskih otrok in mladostnikov), posamezna 
gradiva za delavnice za otroke in mladostnike ter evalvacijske vprašalnike. Za vse 
izvajalce so pripravili tudi brezplačna izobraževanja (53). 
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Obsežnejši program preventive poteka v okviru ZZV Kranj, kjer v 9. razredih osnovne šole 
izvajajo njihov osnovni preventivni program »Spolnost mladih«. Program zagotavlja 
enotne informacije v zvezi s spolnostjo, s poudarkom na preprečevanju prezgodnjih 
spolnih odnosov in mladostniške nosečnosti ter spodbujanju humanih medosebnih 
odnosov. Izvajajo ga lahko le za to posebej usposobljeni študenti medicine in psihologije, 
strokovnjaki ZZV in regijski ginekologi. Osemurne delavnice so sestavljene iz dve uri 
trajajočega psihološkega pogovora o odnosih med spoloma. Sledi jim štiriurni zdravstveni 
del, ki mladim pojasni telesne spremembe in jih pouči o primerni kontracepciji. Praktični 
del delavnice pa je namenjen dvournemu ogledu ginekološke ambulante in pogovoru z 
ginekologom. 
Nadgradnja opisanega programa je program »Imava se rada«, tudi preventivne narave, ki 
pa ga zavod izvaja za dijake 2. letnikov srednjih šol. Vsebina štiriurnih delavnic obsega 
teme, kot so odnosi med spoloma, kontracepcija ter spolno prenosljive okužbe in bolezni. 
Tudi ta program izvajajo študenti medicine in psihologije ter regijski ginekologi. 
Podoben je zdravstveno-vzgojni program Za zdravo in varno ljubezen, namenjen 3. 
letnikom srednjih šol. Kot skupinska spolna vzgoja traja vsaj eno šolsko uro ob 
sistematskem pregledu, s poudarkom na razpravi. Dijaki se z medicinsko sestro tako 
pogovorijo o kontracepciji, nosečnosti, o prekinitvi nenačrtovane nosečnosti in o spolno 
prenosljivih okužbah (54). 
Odrasli populaciji pri iskanju odgovorov glede informacij o spolnosti, HPV virusu in 
možnostih cepljenja lahko pomagajo literatura, mediji, vrstniki, še najbolj, pa medicinska 
sestra in izbrani ginekolog v dispanzerju za ženske. 
Medicinska sestra ima pomembno vlogo pri zdravstveni vzgoji žensk, saj je v stalnem 
kontaktu s pacientkami pri obisku ginekologa. Medicinska sestra v dispanzerju za ženske 
lahko odgovori na mnoga pacientova vprašanja, predstavi primerno literaturo (knjige, 
brošure, zloženke) zraven pa deluje še zdravstveno-vzgojno. Na drugi strani je še 
ginekolog, ki lahko nudi odgovore na številna vprašanja in podaja koristne informacije. 
S primerno in kontinuirano spolno vzgojo lahko do neke mere vplivamo na spolno vedenje 
mladostnikov in s tem prispevamo k manjši verjetnosti okužbe s HPV. 
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Ženske se morajo zavedati nujnosti rednih odvzemov brisa materničnega vratu zaradi 
pravočasnega odkrivanja predrakavih sprememb materničnega vratu. 
Medicinske sestre predstavijo mladostnikom primerno literaturo, razložijo jim vpliv 
medijev na doživljanje drugega spola in spolnosti, vzpodbujajo zaupanje med mladostniki 
in starši, vzpodbujajo sodelovanje s pedagoškimi delavci in drugimi strokovnjaki.  
Pri informiranju morajo sodelovati vsi zdravstveni delavci ob uporabi sredstev s poljudno 
zdravstveno tematiko. 
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8 RAZISKOVALNA METODOLOGIJA 
8.1 Izhodišča za raziskavo 
Najpomembnejši dejavnik za nastanek predrakavih sprememb materničnega vratu in 
invazivnega RMV je okužba s HPV, ki je ena najpogostejših spolno prenosljivih okužb v 
Sloveniji in po svetu. Prav tako pa pojavnost RMV narašča. 
Vemo, da cepljenje proti HPV predstavlja ukrep, ki bo v prihodnosti še dodatno prispeval k 
zmanjševanju incidence in umrljivosti zaradi raka na materničnem vratu. 
Glede nato, da se v Sloveniji po »Programu imunoprofilakse in kemoprofilakse« cepljenje 
proti humanim virusom papiloma izvaja od leta 2009 kot neobvezno ob sistematskem 
pregledu pri deklicah, smo se odločili, da v diplomski nalogi prikažemo stanje cepljenosti 
proti okužbi s HPV-jem na območju Primorske. Predstavili smo, v kolikšni meri 
medicinska sestra z zdravstveno vzgojo ljudi ter poučevanjem pripomore pri preprečevanju 
okužbe s HPV in morebitnih posledic, ki lahko nastanejo. 
8.2 Metodologija in metode dela 
8.2.1 Raziskovalne metode 
Pri izdelavi diplomskega dela smo uporabili naslednje metode dela: 
• študij ustrezne strokovne literature, 
• deskriptivno (opisno) metodo dela, 
• metodo zbiranja podatkov z anonimnim vprašalnikom, 
• računalniško obdelavo podatkov in analizo. 
Pri pisanju teoretičnega dela diplomske naloge smo informacije in podatke pridobili s 
proučevanjem domače in tuje literature, s pomočjo različnih baz podatkov in drugih 
internetnih virov. V empiričnem delu naloge smo uporabili neeksperimentalno 
raziskovanje. Uporabili smo metodo anketiranja. Instrument zbiranja podatkov pa je bil 
anketni vprašalnik, ki je bil sestavljen iz 13-ih vprašanj zaprtega ter odprtega tipa. 
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Pri izvajanju ankete smo upoštevali pravice anketiranih, možnost zavrnitve sodelovanja pri 
anketiranju in zagotovili anonimnost ankete. 
8.3 Vzorec 
V raziskavi smo preučili stanje cepljenosti proti okužbi s HPV-jem pri deklicah, ki 
obiskujejo 6. razred osnovne šole. Ciljno skupino za raziskavo so predstavljali zaposleni v 
zdravstveni negi, ki v šolskih dispanzerjih sodelujejo pri cepljenju. Vzorec zajema 10 
zdravstvenih domov. 
8.4 Merski instrument in postopek zbiranja podatkov 
Ob poslanih prošnjah v uprave zdravstvenih domov smo se dogovorili o načinu in 
postopku izvedbe anket. 
V raziskavi uporabljen anketni vprašalnik (priloga 1), katerega smo poslali na 20 
elektronskih naslovov Zdravstvenih domov na Primorskem. Naslove smo pridobili iz 
informacij javnega značaja na njihovih spletni straneh oz. so nam ga posredovali po 
predhodnem telefonskem pogovoru. V vsebino elektronske pošte smo napisali dopis in 
navodila za izpolnjevanje vprašalnika, vprašalnik pa pripeli kot priponko. Vprašalnik je bil 
sestavljen iz 13-ih vprašanj, na katera je anketiranec odgovoril z označbo ponujenih 
odgovorov ali z dopisom odgovora na označeno polje. Izpolnjen vprašalnik je anketiranec 
kot priponko poslal nazaj na moj e-poštni naslov. Tri vprašalnike smo prejeli po navadni 
pošti (ZD Tolmin, ZD Ajdovščina, ZD Ilirska Bistrica). Zbiranje podatkov je potekalo od 
avgusta do oktobra 2010. V raziskavo smo vključili le vprašalnike, ki so bili vrnjeni in 
pravilno izpolnjeni. Spodnja tabela prikazuje število vrnjenih vprašalnikov: 
Postopek obdelave podatkov 
Podatki empiričnega dela diplomskega dela so analizirani s kvantitativnimi statističnimi 
metodami. Za obdelavo podatkov je bil uporabljen program Excel. Podatke smo grafično 
prikazali po posameznih postavkah s tortnimi grafikoni. Grafi prikazujejo, koliko 
odstotkov anketirancev se je odločilo za posamezno trditev. 
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9 REZULTATI RAZISKAVE 
Vzorec je zajemal 10 načrtno izbranih zdravstvenih domov na Primorskem, ki imajo 
zaposlene medicinske sestre v šolskih dispanzerjih. Vrnjenih smo dobili 20 vprašalnikov, 
kar predstavlja 100 % vzorca. 











Slika 2: Ocena odziva deklic 6. razreda osnovne šole za cepljenje proti HPV-ju 
Subjektivni vidik večine anketiranih je ocenilo odziv deklic 6. razreda osnovne šole na 
cepljenje proti HPV-ju kot zadovoljivo (33 %). V 28 % so anketiranci ocenili odziv dobro. 
22 % anketiranih je ocenilo odziv slabo, 17 % pa zelo dobro. 
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Slika 3: Stališče zdravstvenih delavcev do prostovoljnega cepljenja deklic proti HPV-ju 
Na sliki 3 je prikazano, da ima 78 % anketiranih zdravstvenih delavcev pozitivno stališče 
do prostovoljnega cepljenje deklic proti HPV-ju. 22 % anketiranih ima nevtralno stališče, 
kot obrazložitev so navedli:  
• Anketiranka št.1: »Če bi samo upoštevali rezultate narejenih raziskav, bi bilo 
super; sem pa še vedno nekoliko nesigurna, saj so najstarejše raziskave stare 9 let 
(kar pa je po mojem mnenju nekoliko kratek čas).« 
• Anketiranka št.2: » Marketing farmacevtske industrije.« 
• Anketiranka št.3: » Se mi zdi še prezgodaj, oz. mislim, da je bolj na mestu 
zdravstvena vzgoja o zdravi spolnosti (ne prezgodnjih odnosov, samo en partner).« 
Nihče od anketirancev nima negativnega stališča do prostovoljnega cepljenja. 
Toth J. Cepivo za humani papiloma virus in rak materničnega vratu 
40 
9.3 Delež deklic 6. razreda osnovne šole cepljena proti HPV-ju na 
Primorskem 
Preglednica 1: Ocena deleža deklic 6. razreda osnovne šole, ki so bile cepljene proti HPV-ju na 
Primorskem, šolskem letu 2009/2010 
499 deklic HPV 434 deklic HPV
Koper 11-20% Ajdovščina 21-30%
Izola 71-80% Nova Gorica 41-50%
Piran 51-60% Tolmin 41-50%
Postojna 61-70% Idrija 61-70%
Il. Bistrica 41-50% šempeter 41-50%
Sežana 61-70%
Skupaj 51-60% Skupaj 41-50%
Regija Koper Regija Nova Gorica
 
Želeli smo ugotoviti kolikšen je bil delež cepljenih deklic 6. razreda osnovne šole na 
Primorskem. Anketirani so imeli možnost obkrožiti 11 že podanih odgovorov izraženih v 
odstotkih, ki so bili v razmiku 10 %. V tabeli lahko vidimo, da je bil najvišji odstotek 
cepljenih v zdravstvenem domu Izola, najnižji pa v zdravstvenem domu Koper. 
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Slika 4: Prisotnost stranskih učinkov 
Na sliki 4 je videti, da 83 % anketiranih zdravstvenih delavcev pri cepljenju deklic proti 
HPV ni zabeležilo prisotnosti stranskih učinkov. Pri ostalih 17 % je prišlo do pojava 
neželenih učinkov, ki so se kazali kot: rdečina na mestu vboda, oteklina ter bolečina in 
slabost. 
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9.5 Odstotek cepljenih deklic izven sistematskega pregleda 
Preglednica 2: Odstotek cepljenih deklic izven sistematskega pregleda 
HPV HPV
Koper 0,00% Ajdovšščina 1-10%
Izola 1-10% Nova Gorica 0,00%
Piran 1-10% Tolmin 0,00%
Postojna 0,00% Idrija 0,00%
Il. Bistrica 1-10% šempeter 1-10%
Sežana 1-10%
Skupaj 1-10% Skupaj 1-10%
Regija Koper Regija Nova Gorica
 
S subjektivnega vidika večine anketirancev na območju Kopra, Postojni, Novi Gorici, 
Tolminu in Idriji se nihče ni prišel cepiti izven sistematskega pregleda. V Zdravstvenem 
domu Izola, Piran, Ilirska Bistrica, Lucija, Sežana, Ajdovščina, Šempeter so zamik 
cepljenja ocenili z 1-10%. 









Slika 5: Vpliv družinske anamneze na odločitev za cepljenje 
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Na sliki 5 je prikazano, da je več kot polovica anketiranih (55 %) na vprašanje ali je na 
odločitev za cepljenje vplivala družinska anamneza, odgovorili negativno. 28 % jih je 
odgovorilo z »da«, 17 % anketiranih je kot možnost »drugo« navedlo:  
• Anketiranka št.1: »Nismo jih o tem spraševali.« 
• Anketiranka št.2: »Tega podatka ni bilo mogoče pridobiti.« 
• Anketiranka št.3: »Nimam podatkov o družinski obremenjenosti z boleznijo.« 
• Anketiranka št.4: »Včasih, ko imajo prisotna rakava obolenja v krogu svojce . 
Glede na podatke, ki jih pridobijo od zdravstvenih delavcev razmislijo ali se cepiti 
ali ne.« 
• Anketiranka št.5: »Strah staršev, razgledanost vpliva na odločitev.« 
9.7 Odstotek staršev po izobrazbi, pri cepljenih deklicah 
 
Slika 6: Odstotek staršev po izobrazbi, pri cepljenih deklicah 
Na sliki 6 je prikazan grafikon, v katerem je vidno kolikšen je odstotek staršev po 
izobrazbi pri cepljenih deklicah. Visok odstotek 49,3 % je dokončalo srednjo šolo, 18,2 % 
staršev ima poklicno šolo. Končano osnovno šolo ima 13,5 % staršev. 9,7 % pa je tistih ki 
so končali višjo šolo, 8,7 % staršev je končalo visoko šolo. 0,7 %, pa je tudi tistih, ki so 
zaključili magisterij. 
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Slika 7: Viri pridobljenih ustreznih informacij o HPV-ju, RMV in cepljenju 
Anketiranci so na vprašanje kje lahko ljudje pridobijo ustrezne informacije o HPV-ju, 
RMV in cepljenju imeli možnost odgovoriti z več odgovori. Možnih je bilo 6 odgovorov. 
22 % jih je odgovorilo, da ustrezne informacije lahko ljudje pridobijo pri zdravniku. 19 % 
anketiranih je menilo, da pri medicinski sestri, 17 % je mnenja, da je informacije mogoče 
pridobiti s pomočjo interneta. Prav tako 17 % meni, da lahko informacije dobimo preko 
medijev (TV, revije). 15 % anketiranih je prepričanih, da je informacije mogoče pridobiti s 
prebiranjem knjig. 10 % sodelujočih, pa meni, da ustrezne informacije lahko pridobijo 
preko prijateljev, znancev, prebolelih pacientov. 
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9.9 Najpogostejši načini promocije zdravja medicinskih sester o 














Slika 8: Najpogostejši načini promocije zdravja medicinskih sester o osveščanju populacije proti 
okužbi s HPV-jem 
Več možnih odgovorov so imeli anketiranci na voljo pri vprašanju ki se nanaša na načine 
izvajanja promocije zdravja s strani medicinskih sester pri osveščanju populacije proti 
okužbi s HPV-jem. 32 % anketiranih uporablja kot zdravstveno vzgojo prenos ustnih 
informacij, 25 % anketiranih uporablja pisne informacije, 23 % uporablja publikacije, 
letake, brošure, ter knjižice. 18 % vprašanih pa izvaja razne delavnice in izobraževanja 
populacije. 2 % anketiranih trdi, da se šolska zdravnica/zdravnik udeleži roditeljskih 
sestankov na osnovnih šolah (predvidoma pred sistematskim pregledom v okviru katerega 
se lahko prostovoljno cepijo), kjer predava o onkogenih HPV in RMV ter odgovarja na 
individualna vprašanja. 
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Slika 9: Ozaveščenost ljudi o virusi HPV in raku, ki ga povzroča 
Na sliki 9 je razvidno, da skupno je 39 % anketiranih je potrdilo, da so ljudje dovolj 
osveščeni o virusu HPV in raku, ki ga povzroča. Ostalih 61 % je mnenja, da ljudje niso 
dovolj osveščeni. 
9.11 Predlogi zdravstvenih delavcev za izboljšanje informiranost ljudi 
glede HPV-ja ter raka materničnega vratu 
Ker je bilo vprašanje kakšni so Vaši predlogi, da bi izboljšali informiranost ljudi glede 
HPV-ja ter RMV, odprtega tipa smo pridobili različne možne odgovore: 
• Anketiranka št. 1: »Nepretrgano obveščanje v takem obsegu kot do sedaj.« 
• Anketiranka št. 2: »Organizacija izobraževanj, predavanj, delavnic za vso 
populacijo prebivalstva.« 
• Anketiranka št. 3: »Glede na to, da je bilo šolsko leto 2009/2010 prvo za izvajanje 
cepljenja proti HPV v okviru sist. pregledov, menim, da se bo glede na razširjenost 
informacij med ljudmi, ponovno promocijo (v jeseni) v medijih, šolah ipd. 
zanimanje za cepljenje povečalo. Najboljša je promocija med samimi uporabniki 
(od ust do ust). Treba je dati času čas.« 
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• Anketiranka št. 4: »Sami kot šolski dispanzer naredimo veliko (zdravnica predava 
na roditeljskih sestankih; medicinske sestre informiramo na sistematskih pregledih 
vse deklice, za katere bi prišlo v poštev cepljenje - od 6.razreda naprej; na šole 
pošiljamo gradiva, …), lahko pa bi na javna mesta obesili kakšne zanimive  
plakate, na šolah bi lahko začeli izvajati spolno vzgojo. Mislim, da so pogosto 
informacije v medijih (TV, radio, časopisi, …) preveč subjektivne in nasprotujoče 
(mislim na nekatere intervjuje zdravnikov) in to ljudi zmede.« 
• Anketiranka št. 5: » Predavanja za starše na osnovnih šolah - se izvaja; 
srednješolci dobijo informacije na sistematskih pregledih; primerna so tudi 
informiranja na fakultetah, delovnih organizacijah in krajevnih skupnostih (odrasla 
populacija je slabo informirana, kar je pomembno tako zase- mlajši odrasli, kot 
tudi v vlogi staršev). Smiselno je združiti samopregledovanje dojke, moda; 
spodbujanje k rednim ginekološkim pregledom ter informiranje o cepljenju). 
Primerna je tudi televizija.« 
• Anketiranka št. 6: »Usmerjena zdravstvena vzgoja.« 
• Anketiranka št. 7: »Več objav v medijih: televizija (oddaje ali oglasni bloki, …).« 
• Anketiranka št. 8: »Medije cenzurirat(informacije-nepreverjene o stranskih učinkih 
napihujejo).« 
• Anketiranka št. 9: »Predavanja zdravnikov na roditeljskih sestankih.« 
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10 RAZPRAVA 
Vse skozi našo raziskavo je bila rdeča nit okužba s spolno prenosljivimi onkogenimi HPV, 
ki lahko povzročajo RMV. Izpostavili smo tematiko cepljenja deklic proti okužbi s HPV, 
ki je kar zapletena, saj se krešejo mnenja o različnih temah in argumentih. 
Predstavili smo vlogo medicinske sestre pri promociji zdravja. V kolikšni meri medicinska 
sestra z zdravstveno vzgojo ljudi ter poučevanjem in posredovanjem informacij, pripomore 
pri preprečevanju okužbe s HPV in morebitnimi posledic, ki lahko nastanejo. 
Raziskava je bila izvedena med zdravstvenimi delavci zaposlenimi v šolskih dispanzerjih, 
ki sodelujejo pri cepljenju deklic 6. razreda osnovne šole proti okužbi s HPV-jem. Vse 
anketiranke so bile ženskega spola, razlikovale pa so se samo po starosti, razpon starosti je 
bil od 24-53 let. V raziskavi so sodelovale tako srednje kot diplomirane medicinske sestre. 
S pomočjo zbranih podatkov smo ugotovili stanje cepljenosti proti HPV-ju na območju 
Primorske, prisotnost neželenih učinkov po cepljenju, kje je v primorski regiji najboljši 
odziv prebivalcev na cepljenje proti HPV, ter predstavili vlogo medicinske sestre pri 
zdravstveni vzgoji populacije. Podatke smo delno primerjali z rezultati pridobljenimi iz 
Zavoda za zdravstveno varstvo Koper in Nova Gorica o stanju cepljenih deklic v šolskem 
letu 2009/2010. 
V raziskovalnem vzorcu je bilo zajetih 20 anketirancev. Odzivnost anketirancev na našo 
raziskavo je znašala 100 %. 
Po subjektivni oceni sodelujočih zdravstvenih delavcev pri cepljenju je opravljena 
raziskovalna naloga pokazala, da je bil odziv deklic na prostovoljno cepljenje zoper 
okužbe s HPV-jem po zadovoljiv (33 %). Pri vprašanju kakšno je stališče zdravstvenih 
delavcev do prostovoljnega cepljenja deklic je več kot polovica odgovorilo pozitivno (78 
%), (22 %) sodelujočih ima nevtralno stališče, nihče od anketirancev nima negativnega 
stališča. 
Zanimiv podatek je, da je le v 17 odstotkih prišlo do pojava neželenih učinkov. Pri ostalih 
83 % niso beležili pojava neželenih učinkov. Največ anketirancev je kot najpogostejši 
neželeni učinek navedlo rdečino na mestu vboda, sledi oteklina na mestu vboda, na tretjem 
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mestu je bolečina na mestu vboda in na četrtem mestu slabost. Če primerjamo z literaturo, 
se odgovori skladajo, saj je bil med leti 2007 in 2011 najpogosteje prijavljen lokalni 
neželeni učinek res rdečina, oteklina in bolečina  mestu vboda. Šlo je za blage neželene 
učinke, ki so brez posledic izzveneli v nekaj dneh. Od splošnih oziroma sistemskih 
neželenih učinkov je bila najpogosteje prijavljena povišana telesna temperatura (55). 
Ne glede nato, da si nasprotujejo mnenja, tako laične kot strokovne javnosti glede 
prostovoljnega cepljenja deklic, je po podatkih Zavoda za zdravstveno varstvo za šolsko 
leto 2009/2010 bilo v Regiji Koper cepljenih 59,10 %, v Regiji Nova Gorica pa 40,18 % 
(podatki pridobljeni iz ZZV Koper in ZZV Nova Gorica),(preglednica 3). 
Preglednica 3: Podatki o stanju cepljenih deklic pridobljenih iz Zavoda za zdravstveno varstvo za 
šolsko leto 2009/2010 (56) 
499 deklic HPV 434 deklic HPV
Koper 39,20% Ajdovšščina 35,71%
Izola 66,10% Nova Gorica 45,11%




Skupaj 59,10% Skupaj 40,18%
Regija Koper Regija Nova Gorica
 
Te ugotovitve se skladajo s podatki pridobljenimi z anketiranjem zaposlenih v zdravstveni 
negi, saj je razpon cepljenih v Regiji Koper od 51-60 %, Regija Nova Gorica od 41-50 %. 
Precepljenost slovenskih deklic v rednem programu cepljenj z vsemi 3 odmerki je bila leta 
2010 (po enem letu) približno 50-odstotna, torej je bila cepljenja vsaka druga deklica. To 
nas uvršča v sredino evropskih držav. Zanimivo je, da je bila precepljenost po slovenskih 
regijah različna, največja na Koroškem in Celjskem in najmanjša v ljubljanski in obalno-
kraški regiji. Povsod tam, kjer so bili dobro ozaveščeni starši, šolski strokovnjaki in šolski 
zdravniki, je bil delež cepljenih deklic največji (43). 
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Opazili smo, jih je bilo določen procent cepljenih izven sistematskega pregleda, zaradi 
upravičenega razloga, in sicer bolezni. Ta procent v regiji Kopra, kakor v regiji Nova 
Gorica znaša 1-10 %.  
Znano je, da družinska anamneza v kateri je prisotnih več dejavnikov tveganja za določeno 
vrsto raka, posledično predstavlja večje tveganje za njegov nastanek. Več kot polovica 
anketirancev (55 %) je mnenja, da na odločitev za prostovoljno cepljenje proti HPV-ju ni 
vplivala obremenilna družinska anamneza. 28 % sodelujočih je potrdilo postavljeno 
vprašanje, ostalih 17 % je navedlo druge vzroke. Starši niso povsem prepričani ali je 
cepljenje proti okužbi s HPV-jem zares varno in učinkovito. Ti odgovori niso presenetljivi. 
Čeprav je bilo cepljenje proti HPV v študijah in praksi dokazano kot varno in učinkovito, 
si starši ne želijo, da bi bili njihovi otroci obravnavani kot poskusni zajčki. Zaenkrat tudi ni 
zadostnih informacij o tem, ali je pri cepljenju proti HPV, potrebna poživitvena doza 
cepiva, čeprav se zdi logično, da bi morala biti, saj zaščita traja najmanj pet let. Na tem 
mestu se nam je zdelo tudi smiselno vprašati kakšna je izobrazba staršev. Največ staršev 
ima srednjo stopnjo izobrazbe, manj jih ima poklicno šilo, sledi osnovna šola. Višja šola 
predstavlja 9,7 odstotkov, visoka šola 8,7 odstotkov. Najmanjši delež staršev, ima končan 
podiplomski študij ali magisterij. 
Cepljenje otrok za starše velikokrat predstavlja številne negotovosti in strahove. 
Nemalokrat o cepljenju in po njem prevzamejo odgovornost prav oni. Ciljni prejemniki 
cepiva so otroci, zaradi česar bodo v proces odločanja o cepitvi poleg pacientov vključeni 
tudi zdravniki in starši. Starši z višjo stopnjo izobrazbe in ugodnejšim ekonomskim 
stanjem lahko otroku v večji meri ponujajo različne informacije in materiale, ki nudijo 
podporo njegovemu pozitivnemu razvoju ter omogočajo priložnosti za pridobivanje 
izkušenj. Tisti otroci, katerih starši imajo višjo stopnjo izobrazbe, se slednji pri vseh 
najrazličnejših informacijah, ki krožijo o cepljenju, zanašajo predvsem na tiste strokovno 
podprte. Avtorji menijo (57, 58) , da je stopnja starševske izobrazbe je pomembno 
pozitivno povezana glede odločitvijo za cepljenje njihovih otrok. V nadaljevanju tudi 
trdijo, da med nekaterimi starši bi se lahko razširil občutek, da bi s cepljenjem proti okužbi 
s HPV nenamerno spodbujali svoje otroke k spolnim odnosom. Podobno bi se lahko starši 
ustrašili, da bi otroci, ki so bili cepljeni v otroštvu, prej izgubili nedolžnost. Zato do 
splošno izobraževanje/ozaveščanje zdravnikov, staršev in pacientov o nevarnostih in 
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posledicah okužbe s HPV in z učinki cepljenja, bistveno povečalo naklonjenost do 
cepljenja (57, 58). Medtem ko je bilo po podatkih statističnega urada Republike Slovenije 
decembra 2010 v Sloveniji skoraj 819.000 delovno aktivnih oseb; približno 58 % teh oseb 
je imelo srednješolsko, 15 % osnovnošolsko ali manj, 26 % pa višje ali visokošolsko 
izobrazbo. V primerjavi z decembrom 2009 se je nekoliko povečal delež delovno aktivnih 
oseb z višje ali visokošolsko izobrazbo (59).  
Želeli smo izvedeti, od kod lahko ljudje pridobijo ustrezne informacije o HPV, RMV ter 
cepljenju, saj različni viri informacij predstavljajo različne stopnje strokovnosti in 
pravilnosti podatkov HPV, RMV in cepljenju. Največ anketirancev je mnenja, da lahko 
ljudje  dobijo ustrezne informacije od zdravstvenih delavcev, nato iz medijev, prek spleta, 
knjig. Najmanj informacij, pa dobijo od prijateljev, znancev in tistih, ki so bolezen 
preboleli. Glede na to, da večina anketirancev meni, da lahko ljudje pridobijo ustrezne 
informacije od zdravstvenih delavcev, lahko smatramo, da ljudje v večini dobijo strokovne 
in realne informacije o HPV, RMV ter cepljenju, ki so jim bile v pomoč pri odločitvi za ali 
proti cepljenju proti okužbi HPV-jem.  
Spolnost je zelo občutljivo področje, kjer imajo osebne vrednote močan vpliv in zaradi 
njene povezave z diskretnostjo, zasebnostjo, osebnimi in moralnimi načeli ter 
posameznikovo identiteto in predstavo o samem sebi je potrebno ukrepati previdno in, če 
je le mogoče, s pacientovim dovoljenjem (60). Za medicinske sestre, ki delajo v 
ambulantah, je ključnega pomena strokovnost, znanje in pravilen odnos do vsakega 
posameznika ter individualni pristop k zdravstveno vzgojnemu delovanju. Pacientu 
ponudimo možnost individualnega pogovora, možnost vzpostavitve stika prek telefona in 
po elektronski pošti. Vse anketirane medicinske sestre, ki izvajajo zdravstveno vzgojno 
delo o osveščanju populacije proti okužbi s HPV-jem, posredujejo informacije v ustni 
obliki (32 %), v pisni obliki (25 %), v obliki letakov, brošur, knjižic (23 %).  
Pomembno je, da osnovnošolcem ponudimo dovolj pisne literature, ki jo lahko odnesejo 
domov in si lahko določene vsebine v primeru, da jih pozabijo, ponovno pogledajo. 
Predvsem je to pomembno za učence 5. razreda osnovne šole, ko se pričenja obdobje 
pubertete in so za vzgojo manj dovzetni kot v drugih obdobjih življenja. V 9. razredu 
osnovne šole se vsebine s področja anatomije in fiziologije rodil izvajajo v okviru 
biologije. V učnem načrtu pri biologiji človeka je ena tema namenjena spolovilom in 
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razmnoževanju. Za razliko od deklic, ki dobijo največ informacij v ustni obliki, 
zdravstveno osebje organizira razna izobraževanja in delavnice za celoten razred. V 
srednjih šolah pa potekajo preventivne vsebine v okviru predmeta zdravstvena vzgoja, ki je 
obvezni izbirni predmet, ali v okviru interesnih dejavnosti oz. t. i. odprtega kurikuluma. 
Dodatne vsebine, ki jih šola s področja vzgoje za zdravo spolnost lahko ponudi učencem, 
pa so izbira posamezne šole. Običajno si pomagajo z zunanjimi izvajalci. Vsaka šola se 
sama odloča glede izvajalcev, vsebine in obsega programa (61).  
Na Inštitutu za varovanje zdravja so v sodelovanju z regijskimi zavodi za zdravstveno 
varstvo v letu 2006 pripravili akcijski načrt promocije zdravja za otroke in mladostnike. 
Načrt zajema otroke v starosti od 0 do 19 leta. Program za omenjeno starostno skupino se 
izvaja  ob sistematskih pregledih otrok in mladostnikov (53). 
Dva odstotka anketirancev je možnost navedla predavanja za starše na roditeljskih 
sestankih, kjer predava šolski zdravnik in poda informacije o cepljenje proti HPV. Staršem 
omenjene skupine-populacije otrok je potrebno nuditi informacije v obliki individualnega 
pogovora in predavanja, saj jim takšna oblika posredovanja informacij omogoča več 
možnosti za razumevanje. Predvsem, če gre za odločitev cepljenja njihovih otrok. 
Želeli smo izvedeti stališče medicinskih sester ali menijo, da so ljudje dovolj osveščeni o 
virusu HPV in raku, ki ga povzroča. Ne glede na to, da jih je 61 % odgovorilo negativno, 
ljudje poznajo ali so že slišali za okužbo s humanimi papiloma virusi, vendar nekaterim ni 
popolnoma jasno kako se okužba prenaša, kaj lahko povzroča, in da se lahko pojavi tudi 
pri moški populaciji (18). 
Potrebno je zagotoviti več zdravstvenovzgojnega materiala oz. gradiva za lažje izvajanje 
individualnega in skupinskega svetovanja za vzgojo rizičnih skupin, ter učnega gradiva za 
medicinske sestre. 
V prid uvedbi cepljenja proti HPV govorijo podatki o varnosti in učinkovitosti cepiv, pa 
tudi podatki o visokem bremenu bolezni, ki jih povzročajo HPV. Vendar pa cepljenje ne 
zavaruje pred vsemi genotipi HPV, ki povzročajo predrakave spremembe in RMV, zato 
bodo tudi pri ženskah, ki bodo cepljene, nujno potrebni redni ginekološki pregledi in 
odvzemi brisov materničnega vratu 
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Iz tujih spletnih virov (62) smo razbrali, da v Angliji ministrstvo za šolstvo in predšolske 
otroke združuje vrsto storitev, učenja in razvoja za otroke, mladostnike in odrasle. V javnih 
šolah je obvezno, da nudijo programe spolne vzgoje v okviru zdravstvene vzgoje. Na 
internetnih straneh pa imajo veliko različne literature (brošure, najnovejše raziskave, 
vodnik za starše, cilje programa, načine in metode izobraževanja), ki služijo kot pomoč 
učiteljem pri načrtovanju in razvoju spolno vzgojnega programa za učence in dijake (62). 
Iz istega vira (62) smo razbrali, da v tujini pišejo članke in jih objavljajo na internetu 
(»blogajo«) internisti, urgentni zdravniki, družinski zdravniki, kirurgi, anesteziologi, 
nevrologi, pediatri, psihiatri, pravzaprav vsi, ki dojemajo splet kot fantastično priložnost za 
posredovanje medicinskega znanja, novic, osebnega mnenja in vsakodnevnih zgodb. Za 
najboljši medicinsko – zdravniški blog že nekaj let potekajo spletne nominacije in 
podelitve nagrad (62). 
Na podlagi rezultatov predlagamo, naj se v okviru šolskih dispanzerjev in specialističnih 
ginekoloških ambulant organizirajo predavanja o HPV, o načinih preprečevanje okužbe s 
HPV-jem in RMV. Nujno je potrebno pridobiti več zdravstveno vzgojnega materiala oz. 
gradiva za lažje izvajanje individualnega in skupinskega svetovanja za vzgojo rizičnih 
skupin ter učnega gradiva za medicinske sestre.  
Tisti, ki sodelujejo pri cepljenju v osnovnih šolah bi lahko nudili staršem aktualne in 
natančne informacije v zvezi s cepljenjem proti HPV tako, da bi se organiziralo 
informacijske večere za starše. Medicinska sestra ter zdravnik, bi lahko imela uradne ure, 
kjer bi preko telefona odgovarjala na različna vprašanja v zvezi s HPV. 
Na osnovi pridobljenih rezultatov, je očitno, da bi bilo potrebno organizirati še več 
predavanj za zaposlene s tovrstnimi temami oz., da se zaposlenim omogoči vsaj enkrat 
letno obisk kakšnega strokovnega predavanja na temo humanih papiloma virusov. Zaradi 
stalnega napredka na področju RMV, je potrebno stalno izobraževanje zaposlenih. 
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11 SKLEP 
Rak materničnega vratu predstavlja osrednji problem ginekološke onkologije v Sloveniji. 
Čeprav se je število bolnic z RMV v Sloveniji zmanjšalo, se vsako leto povečuje število 
mladih žensk s predrakavimi spremembami materničnega vratu. Vzročna povezava med 
onkogenimi HPV in RMV je znana že desetletja. Dolgotrajna okužba z visoko rizičnimi 
genotipi HPV lahko povzroči raka materničnega vratu. V desetih do petnajstih letih po 
začetni okužbi nastanejo določeni pogoji, ki vodijo v razvoj rakavih celic epitelija. Okužbe 
s HPV ne spremljajo nobeni značilni simptomi, zato je ni mogoče prepoznati. 
Redni ginekološki pregledi, ki vključujejo brise materničnega vratu (test PAP), prispevajo 
k pravočasnemu odkrivanju in zdravljenju že prisotnih predrakavih sprememb. Da bi 
preprečili nastanek predrakavih sprememb, moramo preprečiti okužbo s HPV. Edini 
zanesljivejši načini, s katerim bi povsem preprečili okužbo s HPV bi bila popolna 
abstinenca vseh spolnih odnosov. Preventiva pa vključuje odložitev prvega spolnega 
odnosa v obdobje večje zrelosti, zvestobo enemu partnerju ali čim manj spolnih partnerjev 
in uporabo kondoma. Učinkovita strategija proti okužbi s HPV-jem, ki velja za prelomnico 
v zdravstvu je cepivo proti HPV. Takšno cepljenje varuje pred okužbo z določenimi 
genotipi HPV in tako pomaga preprečiti z njimi povezane bolezni.  
Zaradi razvoja stroke in izpopolnjevanja je potrebno stalno izobraževanje zdravstvenega 
kadra na vseh ravneh, ki lahko poteka v okviru seminarjev, tečajev in drugih vrst 
izobraževanj. Zaposlenim v zdravstveni negi je potrebno  zagotoviti dostop do kakovostnih 
in najnovejših informacij o HPV-ju, možnosti preprečevanja bolezni, zgodnjega odkrivanja 
ter novosti pri zdravljenju. Zagotoviti je potrebno tematske spletne strani, ki so pomembne 
za zdravstvene delavce, strokovne časopise. Omogočiti je potrebno tudi dostopnost 
izobraževalnih programov, ki jih izvajajo tudi nevladne organizacije.  
Ugotovili smo, da je učinkovitost cepljenja, ki je namenjeno deklicam in ženskam od 9. do 
26. leta starosti, največja, če je opravljeno pred prvim spolnim odnosom. Cepljenje proti 
okužbi s HPV-jem se že izvaja v okviru Programa imuno in kemoprofilakse za deklice 6. 
razreda osnovne šole, vendar ga koristi zelo malo deklic, to je razvidno iz pridobljenih 
rezultatov. Sklepamo, da starši in dekleta se zavedajo pomena cepljenja proti HPV-ju, 
vendar si želijo pridobiti še več informacij. Postavljajo pa si vprašanje ali je cepljenje proti 
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okužbi s humanimi virusi papiloma zares varno in učinkovito. Zavedati se moramo , da 
bodo dileme glede cepljenja vedno prisotne, saj so starši vedno bolj informirani in 
pridobivajo različne informacije. 
V poplavi podatkov je kar nekaj napisanega o okužbi s HPV. Zadnja leta je bilo 
opravljenih že kar nekaj raziskav na to temo. Vendar so kljub temu pogledi ljudi velikokrat 
skeptični glede cepljenja proti okužbi s HPV-jem (63).  
Kako pa bo v prihodnosti? Z novimi dognanji o povezanosti okužbe s HPV in nastankom 
različnih vrst raka ter z novimi indikacijami za preprečevanje si bo cepljenje proti HPV 
zelo verjetno uspešno utiralo pot med ljudi (64). 
Predstavitev podatkov pridobljenih iz posameznih študij, bi bistveno vplivalo na 
posamezne odločitve omenjene populacije za privolitev cepljenja oziroma spremembi 
odnosa do lastnega zdravja. 
Poudariti je potrebno, da je spreminjanje mišljenja in prepričanja, pri ljudeh v zvezi s 
spolnostjo (kot so jih sedanji starši prevzeli od svojih staršev in jih nosijo v sebi praktično 
od rojstva) zelo težko. Na to lahko vplivajo strokovno usposobljeni kadri, medicinske 
sestre, ki imajo možnost zdravstveno vzgojnega dela in svetovanja v smeri promocije 
zdravja tako otrok kot njihovih staršev. Iz tega lahko sklepamo, da je velik del zdravstvene 
vzgoje potrebno usmeriti v zdrav življenjski slog, s poudarkom na pomenu spolnega 
zdravja. Današnji mladostniki so radovedni glede spolnosti in pogovori o spolnosti lahko 
potekajo v odprti obliki. Morajo pa imeti možnost tudi individualnega pogovora. S tem 
poskrbimo, da odprejo pot k zdravi in odgovorni obliki spolnosti ter s tem skrbijo za svoje 
lastno zdravje in zdravje svojih bodočih družin. S širjenjem informacij, ozaveščanjem 
javnosti, s spodbujanjem dobrega zdravja, predvsem z obravnavanjem glavnih dejavnikov 
tveganja, lahko preprečimo obolevnost in zgodnjo umrljivost za rakom na materničen vratu 
pri ženski populaciji. 
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Sem Janja Toth, absolventka Fakultete za vede o zdravju. V okviru diplomske naloge s 
področja zdravstvene nege opravljam raziskavo v zvezi s cepljenjem proti okužbi s 
HPV(Humani virus papiloma) ter raku materničnega vratu. 
Rak materničnega vratu (RMV) je bolezen, za katero v Sloveniji vsako leto na novo zboli 
okoli 200 žensk, od 50 do 60 pa jih umre. Najpomembnejši dejavnik za nastanek RMV je 
dolgotrajna okužba z visokorizičnimi genotipi humanega papiloma virusa (HPV). 
Cepljenje je eden od najbolj učinkovitih ukrepov, ki pomaga zmanjšati tveganje za okužbo 
s HPV. Hkrati pa izboljšuje zdravje žensk in ščiti pred genitalnimi bradavicami. 
S pomočjo anketnega vprašalnika želim ugotoviti odzivnost in zainteriesiranost populacije 
na cepljenje proti HPV-ju, morebitnih stranskih učinkov, ter dejanja, ki primorejo k boljši 
osveščenosti ljudi na to temo. 
Vljudno Vas naprošam, da si vzamete nekaj trenutkov vašega dragocenega časa ter 
izpolnite priloženi vprašalnik. Podatki, ki jih boste posredovali bodo uporabljeni izključno 
v raziskovalne namene, po opravljeni raziskavi pa vam bodo na voljo tudi rezultati. 
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Vprašalnik: »HPV cepivo in rak materničnega vratu« 
 
Navodilo za izpolnjevanje vprašalnika: 
Pred začetkom izpolnjevanja vprašalnika dokument shranite v vaš računalnik(npr. na 
namizje). Vprašalnik izpolnjujete tako, da označite kvadratek pred želenim odgovorom 
oziroma napišete odgovor v označeno polje. Po zaključenem izpolnjevanju dokument 
ponovno shranite in pošljite na elektronski naslov janja.toth@gmail.com 
 
Zahvaljujem se Vam za sodelovanje! 
 
          Janja Toth 
 
1. V katerem Zdravstvenem domu ste zaposleni?( Izola, Koper, Nova gorica, …) 
Zdravstveni dom: ___________ 
2. Kateri poklic opravljate in koliko ste stari? 
Poklic: __________________ 
Starost: __________________ 
3. Kako ocenjujete odziv javnosti, torej ciljne skupine (deklice stare od 12-26 let) za 
cepljenje proti HPV-ju oz. raku na materničnem vratu? 
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4. Kakšno je vaše stališče do prostovoljnega  cepljenja deklic v 6. razredu osnovne 
šole v okviru sistematskega pregleda proti HPV-ju? 
a) Pozitivno, zagovarjam cepljenje deklic proti s HPV-ju, saj je najučinkovitejša 
zaščita proti okužbi s HPV-jem 
b) Negativno, nasprotujem cepljenju proti HPV-ju, saj ni bilo narejenih dovolj 
raziskovalnih študij o učinkovitosti cepiva ter morebitnih stranskih učinkih 





5. Kolikšen delež deklic 6 . razreda osnovne šole se je cepilo proti okužbi s HPV-jem? 
a) Nobena ni bila cepljena 
b) 1 – 10 % 
c) 11 – 20 % 
a) 21 – 30 % 
b) 31 – 40 % 
c) 41 – 50 % 
d) 51 – 60 % 
e) 61 – 70 % 
f) 71 – 80 % 
g) 81 – 90 % 
h) več kot 91 % 




Pri koliko cepljenih deklicah so se stranski učinki pojavili? 
__________________ 
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7. Kakšen je bil odstotek cepljenih deklic po določenem času oz. premisleku, ne ob 
sistematskem pregledu? 
a) Nobena ni bila cepljena 
b) 1 – 10 % 
c) 11 – 20 % 
d) 21 – 30 % 
e) 31 – 40 % 
f) 41 – 50 % 
g) 51 – 60 % 
h) 61 – 70 % 
i) 71 – 80 % 
j) 81 – 90 % 
k) več kot 91 % 
8. Ali je na odločitev za cepljenje vplivala obremenilna družinska anamneza? 
a) Da 
b) Ne 
c) Drugo:  
________________________________________________________________
______________________________________________________________ 
9. Kolikšen je točen odstotek staršev po izobrazbi (pri deklicah, ki so bile cepljene)? 
a) ___% - brez osnovne šole 
b) ___% - osnovna šola (III) 
c) ___% - poklicna srednja šola (IV) 
d) ___% - srednja šola (V) 
e) ___% - visoka šola (VI) 
f) ___% - fakulteta (VII)  
g) ___% - magisterij 
h) ___% - doktorat 
i) Ne vem 
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10. Kje lahko ljudje dobijo ustrezne  informacije glede HPV-ja, samem cepljenju, ter 
raku materničnega vratu? (možnih je  več odgovorov) 
a) zdravnik 
b) medicinska sestra 
c) prijatelji, znanci; pacienti ki so preboleli bolezen 
d) mediji (TV, revije) 
e) internet 
f) knjige 
11. Katere načine obveščanja oz. promocije zdravja izvajate, da so ljudje bolj osveščeni 
glede HPV-ja, cepljenja ter posledicami, ki jih lahko povzroča? (možnih je več 
odgovorov) 
a) posredujete ustne informacije (pri sistematskih pregledih) 
b) posredujete pisne informacije 
c) izdajate različne publikacije, letake, brošure, knjižice 
d) organizirate izobraževanja, razne delavnice za splošno populacijo, učence in 





12. Ali menite, da so ljudje dovolj osveščeni o virusu HPV in raku, ki ga povzroča? 
a) Da 
b) Ne 
13. Kakšni so Vaši predlogi, da bi izboljšali informiranost ljudi glede  HPV-ja ter  raka 
materničnega vratu? 
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
__________________________________________________________________ 
